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Souhrn:

Téma této bakalatské prace je ,,ZkuSenosti pacienta s vyuzitim inzulinové pumpy pfi 1é¢bé
diabetu mellitu. Prace je rozdélena na dvé Casti: teoretickou a praktickou. V teoretické casti
se zaméfujeme na souéasny stav, historii inzulinu i inzulinovych pump samotnych. Déle se
vénujeme charakteristice onemocnéni, moznostem terapie diabetu mellitu, terapii inzulino-
vou pumpou a edukaci pacientt s terapii inzulinovou pumpou. Prakticka ¢ast popisuje fak-
tory, které ovliviuji ochotu pacientt k terapii inzulinovou pumpou. Vyzkumné Setfeni bylo
provedeno na diabetologické ambulanci a na Iizkovém oddéleni A 1. interni kliniky ve Fa-
kultni nemocnici Plzen kvalitativni metodou s péti participanty formou polostrukturovanych
rozhovort. Vysledky jsou zndzornény Vv piehlednych tabulkach. VSechny stanovené cile této

bakalarské prace byly splnény.
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Summary:

The topic of this bachelor's thesis is "Patient's experience with the insulin pump in the tre-
atment of diabetes mellitus”. The work is divided into two parts: theoretical and practical. In
the theoretical part, we focus on the current state, history of insulin and insulin pumps them-
selves. We also deal with the characteristics of the disease, the possibilities of diabetes melli-
tus therapy, insulin pump therapy and the education of patients with insulin pump therapy.
The practical part describes the factors that influence patient's willingness to undergo insulin
pump therapy. The research was carried out at the diabetes clinic and inpatient department
A of the internal clinic 1. at the University Hospital in Pilsen. The research is carried out
using a qualitative method with five participants using interviews. The results are processed

in clear tables. All the stated objectives of this bachelor's thesis were fulfilled.
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SEZNAM ZKRATEK

CSH i, Continuous subcutaneous insulin infusion

() X S Ceska republika

DM ..o Diabetes mellitus

FN o Fakultni nemocnice

GADA ... Zkr. protilatky proti dekarboxylédze kyseliny glutamové
(GAD)

GDM ..o Gestacni diabetes mellitus

HM .o, Humanni (HM) inzulin

OGTT i Oralné glukézovy tolerancni test

PAD ...cooviiiecee Perorélni antidiabetika

074 1 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

VVV . i, Vrozené vyvojoveé vady



UvoD

Diabetes mellitus je v soucasném svété povazovan za velmi rozsifené onemocnéni
pro svou vysokou incidenci v populaci, vyznacujici se porusenou ¢i nulovou sekreci inzu-
linu. Toto chronické onemocnéni ma nckolik forem, vSak nej€astéjSimi jsou typ prvni
a druhy. Rostouci vyskyt zvySuje poptavku po moderni terapii DM, jez zahrnuje rizné
aspekty (inzulinoterapie, dietni opatfeni, selfmonitoring ¢i peroralni antidiabetika). V této
praci se zaméiujeme piedevsim na diabetes mellitus 1. typu z divodu vyuzivani terapie in-
zulinovou pumpou. Prave pii této formé diabetu se jedna o prozatim jednu z nejmodernéjsich
moznosti terapie. Pumpa dodéava télu tzv. bazalni i bolusové davky inzulinu, ¢imz se pfibli-
zuje k fyziologické regulaci hormonu. Bazalni davky jsou do téla aplikovany skrze podkozni
kanylu kontinualné béhem celého dne v malych davkach, naopak bolusové davky jsou za-
davany dle potieby. Uzivatel si davku vypocita a zada jeji mnozstvi. Tim pfistroj napodobuje
funkci umé¢lé slinivky, vede k lepsi monitoraci i kompenzaci onemocnéni a zaroven zpiijem-
néni denniho rezimu pacienta. (Karen, Svacina, 2020, s. 3; Rusavy, 2012, s. 108; Kudlova,
2015, s. 31)

Toto téma jsem si vybrala z divodu ¢astych hospitalizaci pacient pravé s inzulino-
VOU pumpou na svém pracovisti 1. interni kliniky, tudiz i praci s pacienty a svého velkého
zajmu o toto téma. Ten podpofila i ma éast na kongresu Ceské diabetologické spoleénosti
se zaméfenim na moderni technologie a 1€¢ebné postupy v diabetologii. Rada bych touto

praci ziskala co nejvice informaci o této terapii, kterou vyuziji jak ve svém soucasném, tak

i budoucim zaméstnani, a také moznost ptedani informaci zdravotnickému personalu.

Hlavnim cilem této prace je popsat faktory, které ovlivituji ochotu pacientd k terapii
inzulinovou pumpou. Zaméfila jsem se predevs§im na postoj k modernim technologiim, oce-
kavané vyhody a nevyhody od terapie inzulinovou pumpou a problematiku edukace. Vy-
sledky jsem ziskala za pomoci kvalitativni vyzkumné metody — polostrukturovanych rozho-

vora a analyzou dat u 5 participantt, které jsou uvedeny v praktické ¢asti prace.

V teoretické ¢asti se zabyvame soucasnym stavem, historii inzulinu i samotnych in-
zulinovych pump. Déle se zaméfujeme na charakteristiku onemocnéni, moznosti terapie di-

abetu mellitu, terapii inzulinovou pumpou a edukaci pacientt s terapii inzulinovou pumpou.

Reserse této bakalarské prace byla zpracovana Védeckou knihovnou v Plzni zaroven

s vlastni reSer§i na zaklad¢ kli¢ovych slov. Dale bylo ¢erpano z odbornych internetovych
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¢lankli a databazi, predev§im PubMed, Google Scholar a Nature Medicine. Vyhledané
¢lanky byly dle kritérii dale zredukovany. VSechny pouzité zdroje byly fadné ocitovany ci-

ta¢ni normou ISO 690 a setazeny v seznamu literatury.
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TEORETICKA CAST

1 SOUCASNY STAV

V poslednich 20 az 30 letech se diabetes mellitus fadi mezi nartistajici problém vy-
spelych i rozvojovych stati svéta, mezi které se fadi 1 naSe zemé. ,, Pocet pacientii s diabetem
se neustdle zvysuje, za poslednich 25 let se jejich pocet vice nez ztrojnasobil a soucasny
rocni prirustek registrovanych diabetikii je kolem 25 000 — 30 000.“ (Karen et al., 2020,
str. 3). Rostouci incidence urcuje hlavni cile zdravotnikti, mezi néZ patii véasna diagnostika,
kompenzace a snizeni komplikaci, tim 1 snizeni mortality. Lécebné metody jsou u kazdé
formy diabetu 1 pacienta individualizovéany, proto se moznosti 1é€by rozviji v riznych ob-
lastech. Jednou z téchto oblasti je terapie inzulinovou pumpou, vyuzivana piedevs$im u pa-
cientll s diabetem mellitem 1. typu, fadici se mezi revolucni a velmi Zadanou 1écebnou me-
todu, jez vede 1é¢bu tak, aby dochazelo k jednoznaénému zlep$eni kompenzace a jejimu

udrZeni. (Karen, Svagina, 2020, s. 3; Kudlov4, 2015, s. 31; Skrha, 2013)

,,Dle UZIS v poslednich letech bylo v CR dle vidajii celkem pFiblizné 930 000 diabe-
tikii, z toho necela ctvrtina lécena inzulinem a inzulinovou pumpou z celkového poctu kolem

0,8 %, tedy priblizné 7440 osob.* (Jirkovska, 2019, s. 13)

Vyhodou je taktéz ekonomicka efektivita pfi snizovani rizik pozdéjsich komplikaci.
Naopak finan¢ni nérocnost terapie je diivodem procesu schvalovani, kdy je tieba splnéni
indikac¢nich kritérii. Mezi indikace se tadi v hlavni fad¢ opakované nepoznané hypoglyké-
mie, epizody vyrazné ranni hyperglykémie takzvan¢ "dawn fenomén", dekompenzace pii
gravidité, Spatna kompenzace DM neovlivnitelnd jinym inzulinovym rezimem a dale kritéria
jako jsou napiiklad motivace, spoluprace a schopnosti pacienta, vyuzivani senzoru ke kon-
trole glykémii, vyuzivani modernich technologii v bézném Zivotég, stav podkozi, pravidelny
selfmonitoring nebo personalni 1 technické moznosti diabetologického pracoviste. (RuSavy,

2012, s. 108; Jirkovska, 2019, s. 20-21)

Vybér typu inzulinové pumpy provadi 1ékat diabetologického centra spolecné s pa-
cientem na zaklad¢ potieb a funkci ptistroje. Pacient ma moznost prohlédnout si typy pump
a dostat o kazdé potiebné informace. V Ceské republice mame na trhu spoleénosti, zabyva-
jici se vyrobou a distribuci inzulinovych pump Siroké nabidky, jez zajisStuji mimo jiné

i 24 - hodinové help linky, radici pacientim s technickymi problémy a servis zajist'ujici
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do 24 hodin vyménu vadné pumpy za nahradni. V dnes$ni moderni dobé doslo k pokroku
v terapii inzulinovymi pumpami, disponujicimi dotykovymi displeji, ¢i umoziujicimu pro-
pojeni s chytrym mobilnim telefonem diky certifikované aplikaci s vysoce bezpecnostnim
rezimem pro systémy Android 1 10S, jenZ umoziuje uzivateli naptiklad zobrazeni aktudlniho
stavu pumpy, historie hodnot i prob&hlych krokt, pfenastaveni parametrii, aplikace bolusové
davky inzulinu na dalku ¢&i rezim pro nevidomé pacienty. (Jirkovska, 2019, s. 16; Stechova,
2016, s. 65-72)

Mezi dal$i moderni moznosti terapie inzulinem fadime inzulinova pera pro opako-
vané pouziti s funkci paméti davky, ¢i chytré nastavce na inzulinové pera, jez uzivateli po-
mahaji zapamatovat si posledni aplikovanou davku jednotek i ¢as, ktery od posledni aplikace
uplynul. Navic disponuji funkci Bluetooth pro pienos informaci o aplikovanych jednotkach
1 druhu inzulinu s ¢asem do mobilni aplikace, ¢imz odpada nutnost ru¢niho zapisovani davek
do papirového, ¢i elektronického diabetického deniku. Tato aplikace nabizi kromé vedeni
dokumentace napiiklad urceni i na¢asovani mnozstvi inzulinu, sledovani jeho kvality a tep-
loty a také nesmime zapomenout na uzite¢na pripomenuti, nebo funkci alarmi pro dochaze-
jici inzulin, slabou baterii nastavce ¢i nepricchodnost jehly. Tato technologie tak napomahéa
predchazet vynechanym ¢i nadmérnym davkam a sleduje idaje o onemocnéni, coz vyrazné
ulehcuje terapii diabetu i1 selfmonitoring pro dekompenzované pacienty se sklony k zapomi-
nani aplikace davek. Narok na finan¢ni piispévek od pojistovny na dvé chytra inzulinova
pera s vymeénitelnymi napInémi pro bazalni i bolusovy inzulin, ma kazdy zajemce kazdé
3 roky. Tento narok nepodléha zadnym indika¢nim kritériim a je tak dostupny pro vSechny

pacienty s inzulinoterapii. (Ahn, 2019; Kr¢ma, 2022; Dialiga, 2023)
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2 VYBRANA HISTORIE

Onemocnéni DM je zminéno v egyptskych svitcich jiz 1500 let pfed nasim letopoc-
tem l¢ékafem Hesy-Ra, jenZ v historii popisuje diabetes jako vzacnou smrtelnou nemoc s ne-
znamou pricinou projevujici se velkou zizni a ¢astou potifebou moceni. Prvni, kdo pojmeno-
val toto onemocnéni svym dosavadnim odbornym nazvem diabetes, byl kolem roku 100
ve starém Recku Hippokratiiv Zak Aretacus z Kappadocie. Nazev pochazi z fedtiny, slova
uplynout, odtékat, coz ma vyjadfovat nelééeného diabetika — téZce dehydratovaného. Ve
sttedoveku se provadélo vySetfovani moc€i zrakem, ¢ichem, chuti 1 instinktem. Neméli by-
chom zapomenout zminit také arabského u¢ence Avicennu, jenz vyli¢il onemocnéni cukrov-
kou a mezi ptiznaky zaradil sladkou chut’ mo¢i, vyskyt gangrény i sexualni dysfunkci. (Krej-
¢ova, Dohnal, 2015, s. 74-75; Psottova, 2015; Kudlov4, 2015, s. 12-14)

Poté az v roce 1674 1ékai Thomas Willis z Anglie odliSil cukrovku od jinych pfi¢in
polyurie. V§iml si sladké chuti diabetické moc¢i jako med a doplnil tak diabetes o piidavné
jméno mellitus, latinské slovo medovy. Pozd¢ji, roku 1869 Paul Langerhans ve své praci
piiSel s ostrivky ve slinivce, dodnes nesouci jméno Langerhansovy, vSak neznal jejich
funkci. Tu dale zkoumal Iékat M. A. Lane, jenZ rozlisil v ostriivcich A a B buriky, také zndmé
jako alfa a beta buiiky. Z tohoto poznatku odvozovali dalsi 1ékafi i védci. Jednim z nich byl
roku 1909 Jean de Meyer, kterému se ptipisuje objev inzulinu (z latinského slova insula —
ostrov) zkoumanim beta bungk slinivky btis$ni, jenz tvofi hormon snizujici glykémii. (Kud-

lova, 2015, s. 12-14; Psottova, 2015)

Revoluéni objev ptisel roku 1921, kdy Frederick Grant Banting a student mediciny,
pozdé&ji kolega Charles Herbert Best provedli odbér pankreasu zdravému psovi a tim zaroven
docilili onemocnéni diabetem. Poté odebrali extrahovany inzulin z Langerhansovych os-
travkl zdravého psa a aplikovali tento vytazek nemocnému psovi injekéné do podkozi, tim
doslo k poklesu hladiny gluk6zy v krvi i moci a zlepSeni celkového zdravotniho stavu. Pokus
s pomoci biochemika Jamese Collipa opakovali znovu, tentokrat na mladém chlapci Le-
onardu Thomsonovi 14. 1. 1922, jezZ se stal prvnim ¢lovékem s onemocnénim diabetes melli-
tus Gspésné lécenym inzulinem. Banting spolecné s profesorem torontské univerzity J. J. R.
Macleodem, pod jehoZ finan¢ni zastitou objev probéhl, ziskali v roce 1923 Nobelovu cenu
za fyziologii a medicinu, pfi které uznali i klicovou ucast Besta a Collipa. Prvni vyrobek
tohoto hormonu, eliminujici hladinu glukdzy zahajila jiz v roce 1922 firma Eli Lilly v USA,

poté se rozsifil do celého svéta. Prvni aplikace inzulinu v Ceskoslovensku se uskutecnila
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roku 1923 na I. interni klinice mladistvému chlapci v diabetickém kématu. Rok 1940 pfinesl
prvni inzulin s prodlouzenym tc¢inkem, jenz byl vyvinut danskymi védci. Pacienti si neapli-
kovali kratkodoby inzulin, pouze 1-2 davky dlouhodobého denng, coz Se s odstupem casu
prokazalo zhorSenim kompenzace diabetu. Velky pralom vytvotil v 80. letech inzulinovy
rezim napodobujici fyziologické vylucovani inzulinu, 1é¢bou rannimi ¢i vecernimi bazalnimi
davkami dlouhodobé/stiednédobé plisobiciho inzulinu a bolusovymi davkami kratkodobé
pusobiciho inzulinu pied jidly. Tato doba byla vyznamna i diky snaze o vyvinuti systému
s predem naprogramovatelnou denni spotiebou inzulinu. (Kudlové, 2015, s. 12-14; Skrha,
2009, s. 1-2; Krej¢ova, Dohnal, 2015, s. 74-75)

Pozadavku vyhovéla prenosnd inzulinova infuzni pumpa IP 1003 vyradbéné od roku
1985 Kovo Brno. Problém vsak nastal v nedostatku kvalitnich kanyl. Ukonceni vyroby Ces-
koslovenskych inzulinovych pump ovlivnil az vstup zahrani¢nich vyrobcii na trh. V zahra-
ni¢i se prvni pokusy o inzulinovou pumpu uskute¢nily jiz pocatkem 60. let, kdy Dr. Arnold
Kadish vyvinul systém dodavajici inzulin 1 glukagon. Mobilni pumpa o velikosti namoinic-
kého batohu ale nikdy nebyla zkomercializovana z diivodu jeji nevhodnosti do praxe. Poté
roku 1973 Dean Kamen vynalezl vyuzitelnéjsi pumpu a o 3 roky pozd¢ji jej AutoSyringe
Inc uvadél na trh a odstartovala vyroba inzulinovych pump. Tim zapocal postupny vyvoj

kontinualnich subkutannich infuzi inzulinu. (Krejéova, Dohnal, 2015, s. 76-77)
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3 CHARAKTERISTIKA DIABETU MELLITU

Diabetes mellitus je onemocnéni zahrnujici skupinu chronickych potizi s rizikem za-
vaznych komplikaci. Je disledkem poruchy latkové premény sacharidd, tukd a bilkovin,
provazene vysokou koncentraci glukdzy v krvi neboli hyperglykémii. Ta je zpusobena ab-

solutnim ¢i relativnim nedostatkem inzulinu. (Chlup et al., 2014, s. 72-79)

3.1 Kilasifikace diabetu mellitu
Soucasna platna klasifikace z roku 1999 zpracovand Mezinarodni diabetologickou
federaci (IDF) a Americkou diabetologickou asociaci (ADA), rozdéluje diabetes mellitus na

4 podtypy, jimiz jsou DM 1. typu, DM 2. typu, gestacni diabetes a ostatni specifické typy
diabetu. (Stechova et al., 2014, s. 14-16; Sosna, 2016, s. 24)

Diabetes mellitus 1. typu

DM 1. typu je nejcastéji diagnostikovan v mladi, ale objevuje se i kdykoli béhem
zivota. Jedna se o onemocnéni s nezbytnym celozivotnim podavanim inzulinu, a to z ddvodu
jeho absolutniho nedostatku v organismu. Ten je zptsoben postiZenim a postupnym zanikem
beta-bun¢k Langerhansovych ostrivki produkujicich inzulin. U geneticky predisponova-
nych osob je pficinou této destrukce autoimunitni proces (aZz u 95 % pacientll) doloZitelny
vyskytem autoprotilatek GADA. Naopak pfi idiopatickém diabetu 1. typu, vyskytujicim se
v africké a asijské populaci, tyto protilatky zjistény nebyly a jeho etiologie neni znama. Ty-
pickymi ptiznaky onemocnéni diabetes mellitus 1. typu jsou polyurie, nechutenstvi, unava,
tbytek vahy a polydispsie, jeZ progreduji v metabolicky rozvrat. (Stechova et al., 2014,
s. 10-14; Kudlova, 2015, s. 36)

Diabetes mellitus 2. typu

Tento typ diabetu je chronické onemocnéni s nasledkem vysoké morbidity, mortality
a invalidity v poslednich letech. Vyznacuje se relativnim deficitem inzulinu a inzulinovou
rezistenci. Na rozdil od diabetu mellitu 1. typu se nejedna o destrukci beta-bunék a jejich
neschopnost produkovat inzulin, ale o poruchu rovnovahy mezi sekreci a citlivosti bun¢k
zevni faktory patii nezdravy zivotni styl, snizend fyzicka aktivita, vzristajici procento obe-
zity a nevhodné slozeni stravy, zejména nadmérny piijem kalorii a tukii. Rizikové genetické
faktory jsou familidrni vyskyt DM 2. typu, v€k nad 45 let a vyssi prevalence u urcitych

etnickych skupin. Zejména exogenni faktory jsou rizikem pro kardiovaskularni onemocnéni
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a nasledné komplikace diabetu. Zakladem 1écby je tak komplexni mezioborova péce, kterou
koordinuje diabetolog. Velmi vyznamna a zdsadni je zde prevence a v¢asné vyhledavani
komplikaci, jez napomahaji jejich vzniku a rozvoji. Zapotiebi je, aby byl pacient fadné in-
formovan o svém onemocnéni, pozitivn¢ prispival ke zvladani své nemoci a chapal dilezi-
tost zkvalitnéni Zivotniho stylu, stravy a pfimétené fyzické aktivity. (OlSovsky, 2018, s.12;
Svacina, 2016, s. 18-20; Kudlova, 2015, 5.36)

Gestacni diabetes mellitus

Gestacni diabetes mellitus (GDM) je charakterizovan jako porucha metabolismu
glukdzy razného stupné, jenz obvykle po porodu odezniva. Existuje vSak vyssi riziko vzniku
diabetu mellitu 2. typu do 10 let. GDM byva zachycen v II. az III. trimetru téhotenstvi diky
dvoufazovému screeningu, jenz je indikovan u vSech téhotnych a provadén v certifikované
laboratoti. Hlavnim piiznakem je porucha gluk6zové tolerance zjistitelnd za pomoci oGTT
(oralni glukézovy toleranéni test) a vyssi hodnota glykémie nalacno. Pfitomnost tohoto one-
mocnéni u matky znamena riziko pro plod — vyssi vyskyt VVV ¢i diabeticka fetopatie (ne-
zralost plodu pii velké porodni hmotnosti). Zékladni 1é€bou u GDM jsou dietni opatfeni
a pravidelna pohybové aktivita. Indikaci k zahajeni farmakoterapie jsou opakované vyssi
hodnoty glykémie. Mezi hlavni cile 1¢¢by fadime fyziologicky rist plodu, normalni hladinu
glykémie a ptiméfené vahové piirtstky matky. (Kudlova, 2015, s. 34; Sosha, 2016,
S. 27-28)

Ostatni specifické typy diabetu

Jedna se o sekundarné vznikly typ diabetu, ziskany z mnoha pti¢in v kterémkoli
veku. Z hlediska endokrinopatie podilejici se na vzniku diabetu, fadime mezi rizikové, paci-
enty s hypersekreénimi syndromy, jako jsou naptiklad akromegalie, Cushingliv syndrom
nebo hyperthyroidismus. Z chorob slinivky btiSni byva pficinou nejcastéji zanét slinivky
btisni, infekce, karcinom pankreatu ¢i cysticka fibr6za pankreatu. Poskozeni pankreatu mize
mezi nejrizikovejsi steroidy, glukokortikoidy, hormondlni substituéni terapie, nékteréd anti-

hypertenziva a psychofarmaka. (Perusi¢ova, 2017; Forlenza et al. 2018)
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4 TERAPIE DIABETU MELLITU

Zakladnim cilem terapie diabetu mellitu je dlouhodobé udrzeni glykémii, které se co
nejvice priblizuji fyziologickym hodnotdm. Hodnoty glykémii doporu¢ené Ceskou diabeto-
logickou spolecnosti jsou v rozmezi 4-6 mmol/l nalacno a 5-7,5 mmol/l po jidle u dospé€lych
pacientl Je vSak nutné brat v potaz individualitu pacienta a jeho kardiovaskularni rizika.
K tomu, aby mohl oSetfujici diabetolog sledovat primérnou glykémii v poslednim obdobi
slouZzi glykovany hemoglobin (HbA 1¢), ktery ptedstavuje vaZzeny dlouhodoby primér za ob-
dobi piedeslych 4-8 tydnt. (Lebl etal., 2018, s. 14-55; Perusic¢ova, 2016, s. 60-61; Olsovsky,
2018, s. 25)

,, Kompenzaci vsak neposuzujeme pouze podle glykovaného hemoglobinu, prestoze
Jjde o dulezity ukazatel. Vyznamnda je také stdlost glykémie (velké kolisani mezi hypoglykémii
a hyperglykémii neni optimalni, i kdyz glykovany hemoglobin miize byt jeste priznivy) a vy-
skyt tezkych hypoglykémii ¢i ketoacidozy. Vidy se snazime o co nejlepsi vysledky, protoze
tim snizujeme riziko pozdnich komplikaci diabetu. “ (Lebl et al., 2018, s. 55)

4.1 Strava

Dulezitou casti celkové terapie diabetu je IéCebna vyziva. Prestoze patii mezi nej-
star$i doporucenou terapii, platnost si zachovala az do dneSni doby. Zkvalitnéni stravy
a zména zivotniho stylu jsou pfedpokladem pro prevenci kardiovaskularnich chorob i kom-
plikaci samotného diabetu. Vedou k dosazeni ptimétené hmotnosti a dokonce i ke zlepSeni
citlivosti bun¢k na inzulin a jeho produkci. Hlavnim cilem diabetické diety, spiSe povazova-
nou za regulovanou stravu, je zlepSeni kompenzace diabetu zabranénim kolisani glykémii
a vzniku hypoglykémii. Dietni 1é¢bu, jez je soucasti komplexni terapie, zajistuje kazdému
pacientovi individualné 1ékaf spole¢né s nutri¢nim terapeutem a sestrou edukatorkou, kterad
mé moZnost informovat pacienta prostfednictvim edukacnich materiadlli a modernich tech-
nologii — mobilnimi aplikacemi s informaci o obsahu Zivin v potravinach a pokrmech. Vzdy
je taktéZ nutné brat v potaz a respektovat kvalitu Zivota pacienta a jeho individualni poza-
davky a zvyklosti. Efektivni dietni opatfeni vyZzaduje monitoring pacienta v oblasti hmot-
nosti, glykémie, glykovaného hemoglobinu (HbA 1¢), krevnich tukt a krevniho tlaku. (Pe-
rusicova, 2016, s. 64; Kudlova, 2015, s. 108-110; Stechova, Pithova, 2013, s. 114-118)

4.1.1 Dietni opati‘eni u diabetu mellitu 1. typu
Diabetici 1. typu mivaji ¢astéji sklon k malnutrici. Obecné plati, Ze je tieba, aby byla

strava pestra a kvalitni, s diirazem na slozeni stravy. U dospélych jedinct jsou doporu¢end
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tfi energeticky bohatsi hlavni jidla denné. OSetiujici diabetolog by mél kazdému pacientovi
individualné stanovit pocet sacharidi i celkovy denni energeticky prijem. Dulezité je, aby
pacient umél spravné zohlediiovat podil cukri v potravinach, obsah jednoduchych a sloze-
nych sacharida a také rychlost vstfebavani sacharidl, nazyvana jako glykemicky index po-
travin. Piijem energie formou sacharidli by mél tvotit 4560 % z celkové piijaté energie
a mél by byt pokryt potravinami s vysokym obsahem vlakniny a nizkym glykemickym in-
dexem. (Rusavy, Pickova, 2018, s. 14-20; Stechova, Pithova, 2013, s. 114-118; Perusi¢ova,
2016, s. 64)

Na zacatku onemocnéni je potieba, aby pacient své porce potravin vazil a trénoval
tak do doby, nez ziska dostatek zkusenosti k odhadu bez nutnosti vazeni. K tomu jsou uréené
vyménné (¢i chlebové) jednotky, uleh¢ujici tyto odhady. Jedna vyménna jednotka, odpovi-
dajici mnozstvi ur¢ité potraviny o 10-12 g sacharidech, je zaménitelna s jinou. Pfi terapii
inzulinovou pumpou je pocitani sacharidt velmi diilezité z hlediska vypoctu bolusovych da-
vek inzulinu k pokryti jidla dle kalkulatoru s nastavenymi parametry od oSetiujiciho l1ékare.
Kalkulator je dostupny v mobilnich aplikacich, v nejnovéjsich inzulinovych pumpach je jiz
zahrnut v systému. (Rusavy, Pickova, 2018, s. 14-20; Stechova, Pithové, 2013, s. 114-118;
Kudlovg, 2015, s. 109-113; Haskov4, 2022)

4.1.2 Dietni opatieni u diabetu mellitu 2. typu
U pacientll s onemocnénim DM 2. typu je zména stravy zcela zasadni. VétSina paci-

entd trpi nadvahou ¢i obezitou vedouci ke snizovani inzulinove sekrece a prohlubovani in-
zulinorezistence, proto je nutné nastaveni a dodrzovani redukéni diety. Strava by méla byt
orientovana nejen na mnozstvi pfijatych sacharidd, ale i na spravny piijem tukl a celkové
energie, aby tak dochazelo k postupnému zlepsovani inzulinové senzitivity a vlastni sekrece
inzulinu. (Zlatohlavek, 2019, s. 188-191; Stechové, Pithova, 2013, s. 114-118; Kudlova,
2015, s. 109-113)

4.2 Peroralni antidiabetika

Peroralni antidiabetika (PAD) se v soucasné dobé¢ indikuji kazdému pacientovi pii
urceni diagndzy diabetes mellitus 2. typu. Charakterizujeme je jako léky s hypoglykemizu-
jicim u¢inkem, kdy je tfeba, aby pacient m¢l stale zachovanou vlastni sekreci inzulinu. Lécba
vSak nenahrazuje zakladni terapii Gipravou stravovaciho 1 pohybového rezimu a zménu Zi-

votniho stylu. (Karen, Svacina, 2014, s. 114)
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Dle mechanismu u¢inku délime peroralni antidiabetika do n¢kolika kategorii — zvy-
Sujici sekreci inzulinu, zvySujici citlivost tkani na inzulin, blokujici zpétné vstiebavani
glukdzy v ledvinach a zpomalujici vstiebavani glukozy ze stieva. (Pelikdnova, Bartos, 2018,
s. 203; Svihovec et al., 2018, s. 849)

Metformin je lékem prvotni volby, snizuje inzulinorezistenci, glykémii, zlepSuje li-
pidovy profil pacienta a ma pozitivni vliv na kardiovaskularni systém. Vybér spravnych an-
tidiabetik se vSak fidi také dle efektu u¢inku na metabolicky syndrom, proto je vybér PAD
vzdy individualni. (Svacina, 2016, s. 40; Svihovec et al., 2018, s. 849)

4.3 Inzulinoterapie

Terapie exogennim inzulinem je nezbytna u kazdého pacienta s onemocnénim DM,
u kterého doslo k absolutnimu nedostatku inzulinu ¢i vyraznému snizeni sekrece. U osob
s DM 1. typu je podavani inzulinu nutnou 1écbou, kdezto u pacientti s DM 2. typu se 1écba
zahajuje v pripadé té¢zké dekompenzace, selhani 1é¢by PAD ¢i alergie na né, diabetu v gra-
vidité, chronické komplikace ¢i akutni stres a stavy jako jsou infekce, tiraz, operace, diabe-
ticka ketoaciddza nebo diabetické koma. Hlavnim cilem 1é¢by je za pomoci normoglykemii
predchazet pozdnim komplikacim a prodlouzit Zivot pacienta. (Svihovec et al., 2018, s. 836;
Broz, 2015)

V soucasnosti je v CR vyuzivana lé¢ba humannim inzulinem (HM) nebo analogy
HM inzulinu. Jednotlivé inzuliny od sebe rozliSujeme dle rychlosti nastupu ucinku, vrcholu
a délky jejich ptisobeni po subkutannim podani na Sest skupin — ultrakratce pasobici inzuli-
nova analoga, kratce piisobici HM inzuliny, stfednédobé& ptisobici HM inzuliny, dlouhodobé
pusobici analoga, premixované smési HM a premixovand analoga. Preparaty inzulinu se vy-
davaji bud’ v klasickych ampulich (pro infuze, stéikacky a inzulinové pumpy), ¢i jako pied-
plnéna jednorazova inzulinova pera. (Kudlova, 2015, s. 122-125; Broz, 2015)

4.4 Selfmonitoring

Selfmonitoring je popisovan jako samostatné méfeni pacientem, umoziujici pievzeti
kontroly nad svym onemocnénim a pozitivnim vlivem na kompenzaci. Hraje vyznamnou
roli nejen ve sledovani pribéhu onemocnéni, ale také napoméahd ke spravné upraveé 1écby

reagovanim na naméfené hodnoty. (Olczuk, Priefer, 2018; Kudlova, 2015, s. 97-103)

Selfmonitoring glykémie je podstatnou soucasti terapie a je indikovan u vSech paci-

entl s diabetem, avSak v individualnich rezimech. Osoby s DM 2. typu na terapii PAD maji
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¢etnost méfeni individudlni, pacienti s inzulinoterapii by méli dodrZzovat denné¢ minimalné
3-4 méteni, predevsim je kontrolovani hladiny glykémie dulezité pred kazdou aplikaci inzu-
linu. Pacienti by méli byt pouceni o svych cilovych hodnotach glykémie, aby bylo moZné si
Vv ptipadé potieby davku inzulinu upravit. (Kudlovg, 2015, s. 97-103; Jirkovska et al., 2017,
5.78)

Ke stanoveni koncentrace glukdzy v plazmé se vyuZzivaji glukometry pracujici pouze
s velmi malou kapkou kapilarni krve. Pacienti si dnes mohou vybrat ze Siroké nabidky s od-
liSnymi technickymi parametry a dopliikovou vybavou. Z paméti téchto zatfizeni je mozno
prenést informace o frekvencich méfeni a pribéhu kompenzace bezdratové, ¢i kabelem do
pocitace, coz oSetfujicimu 1ékafi vyrazné napomaha pti sledovani onemocnéni a v rozhodo-

vani o dal$im postupu 1é¢by. (Kudlova, 2015, s. 99-103)

Systém pro kontinudlni métfeni glykémie z intersticialni tekutiny se stal moderni
moznosti selfmonitoringu diky senzorim zavedenych do podkozi a propojenych s piijima-
¢em. Ten aktualizuje kazdych 5 minut hodnoty glykémie do propojené aplikace v mobilnim
telefonu, ¢i pfimo do inzulinové pumpy, a to spole¢né¢ s ukazatelem trendd, tzn. rychlost
a smér zmeény glykémie. Zpravidla mize byt senzor zaveden az 7 dni, je ale nutné sledovat
reakce v misté vpichu i okoli a pfedchazet tak zanétu ¢i jinym komplikacim. (Kudlova, 2015,
s. 107-108)

4.5 Jiné mozZnosti terapie

Jiz zminéna fyzicka aktivita je nedilnou soucasti komplexni 1éCby obezity a diabetu
mellitu. V rdmci obezity by vzdy méla dopliiovat redukéni dietu, ktera je pii 16¢bé obezity
rozhodujici. Pfestoze okamzity metabolicky efekt je vétsi u diet nez u fyzické aktivity, dlou-
hodobou prognézu vyrazné zlepsSuje pravidelny pohybovy rezim. Je tieba také myslet na
rizika spojena s hypoglykémii, zejména u pacientl s diabetem 2. typu s terapii peroralnimi
antidiabetiky nebo inzulinovym rezimem, kdy mize dojit po n€kolika dnech pohybové ak-
tivity k prilomu v inzulinorezistenci a je nutné upravit davkovani. Pravidelny sport vsak
prospiva i v 1écbé diabetu 1. typu. Je vSak tfeba brat vZdy ohled na riziko nizSich hodnot
glykémii a pfizpiisobit davkovani inzulinu dle moznosti. Naptiklad pfi terapii inzulinovou
pumpou je doporucovana Gprava bazalniho rezimu na rezim doc¢asny, ¢i kratkodobé zasta-
veni a odpojeni pumpy u intenzivnéjSich pohybovych aktivit. Novéjsi typy inzulinovych
pump maji v nabidce svych funkci rezim sport. (Fried, Svacina, 2018, s. 33-36; Lebl et al.,
2018, s. 208-216)
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5 TERAPIE INZULINOVOU PUMPOU

Moderni technologii v sou¢asnosti v 1é¢bé diabetu se stala inzulinova pumpa, jez se
povazuje za nejdokonalejsi cestu podavani inzulinu. Jedné se o proces kontinudlni subku-
tanni infuze oznacované jako CSII vzniklé z ndzvu continuous subcutaneous insulin in-
fusion. Piistroj o rozmérech malého mobilniho telefonu s displejem a ovladacim panelem
dodava do podkozi nepietrzité inzulin v malych nastavenych davkach ze zasobniku s inzu-
linem specialnim mechanismem vytlacovani pistem do setu, ktery je z jedné strany piipojen
k zasobniku a z opa¢né strany konci tenkou teflonovou ¢i kovovou jehlou zavedenou do
podkozi. Délka jehel je srovnatelna s jehlami pouzivanymi u inzulinovych per a aplikuje se
do stejnych mist, tedy do horni ¢asti pazi, stehen, oblasti bficha a hyzdi. Kanyla zGstava
zavedena po dobu 2-3 dni, pokud neni potieba ji vyménit diive, je po uplynuti této doby
nutné ji sejmout a aplikovat znovu na jiné misto. (Neumann et al., 2017, s. 122-140; Stechova
etal., 2014, s. 104-110; Jirkovska, 2019, s. 13-14; Stechova, Pithova, 2013, s. 67-98)

Dodavani inzulinu funguje v reZimech bazal a bolus diky kratkodobé plisobicimu
analogu. Pomoci bazéalnich davek, aplikovanych mikrobolusy nékolikrat za minutu, nahra-
zujeme pomalu plsobici inzulin vyuzivany u inzulinovych reziml s inzulinovymi pery, jez
je moznost nastavit dle potfeb uzivatele ¢i dennich rezimt jako je fyzicka aktivita, stres apod.
Uprava bazalni davky je moznéa také manualni funkci, tzv. do¢asnou bazalni davkou, ve
smyslu snizeni i zvySeni. Snizovani se nejCastéji vyuziva pii hypoglykémii ¢i planované fy-
zické aktivité, naopak zvyseni bazalni davky inzulinu provadime napf. pii nemoci ¢i korekei
hyperglykémie. Pii propojeni pumpy s kontinudlni monitoraci glykémie (senzorem), je pii-
stroj navic sam schopen diky fidicimu algoritmu a glykémie v realném ¢ase automaticky
meénit rychlost podavaného inzulinu podle piednastavenych hodnot. Tento systém je nazy-
véan jako hybridni polouzavieny systém. (Stechova et al., 2014, s. 104-110; Stechova, Pi-
thova, 2013, s. 142-177; Neumann et al., 2017, s. 122-140)

Bolusové davky jsou vyuzivany pied jidly, kdy je nutné manualni zadani poctu jed-
notek inzulinu, kterou pacient vypocitava dle vyménnych jednotek jidla. Jejich vypocty jsou
k terapii inzulinovou pumpou nezbytné, proto je zde moznost vyuzit bolusového kalkulatoru,
ktery je u vétSiny typu inzulinovych pump soucasti systému, tzv. bolus wizard. Ke sprav-
nému vyuziti této pomicky je tieba porozumeéni zptsobu vypoctu a zaddni do kalkulatoru,
které je soucasti edukace pti zacatku terapie inzulinovou pumpou Spolecné s nastavenim

parametra potiebnych k vypoctiim kalkulatoru. Tyto parametry zahrnuji citlivost k inzulinu,
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dobu jeho plsobeni, cilovou glykémii a sacharidovy pomeér, ktery urcuje, kolik sacharidi
zpracuje 1 jednotka inzulinu. Bolusy dale mtizeme d¢€lit na rychly, rozloZeny a kombinovany
bolus. Nejcastéji vyuzivany je rychly, po jehoz zadani dojde k okamzitému podani inzulinu
a vyuziva se pro pokrmy s vysokym obsahem rychle vstiebatelnych sacharidi. Rozlozeny
bolus davkuje zadany inzulin v pribéhu daného ¢asu (dvé a vice hodin), kombinovany bolus
funguje na bazi obou piedeslych typt, tedy ¢ast inzulinu poda ihned a zbytek v prib&hu
zvoleného Casu. Tyto dvarezimy se vyuzivaji u specifickych pokrmt s nizkym glykemickym
indexem, vysokym obsahem tukii a bilkovin, ¢i pfi menSich davkach jidla po delsi dobu

konzumace. (Stechova, Pithova, 2013, s.142-163; Neumann et al., 2017, s. 122-140)

5.1 Zahajeni terapie

Terapie inzulinovou pumpou neni vhodna pro kazdého, mezi dlilezZité aspekty k 1é€bé
patii motivace k selfmonitoringu a spolupraci. Pacient si musi byt jisty, Ze si tento zplisob
1écby opravdu pieje, a to vzhledem k aplikaci kanyl do podkozi, neustalému noseni pumpy
¢i uprave inzulinovych davek pacientem. Indikace 1é¢by inzulinovou pumpou probiha vzdy
v diabetologickém centru se zkuSenostmi s technologii 1é¢by pumpou, vedenou zkuSenym
lékafem a personalem vénujici se edukaci pacienti. Spoleéné s kvalifikovanym personalem
je potieba luzkové zazemi. Po zahajeni terapie obvykle nasleduje kratka hospitalizace s Ci-
lem sezndmit pacienta s funkcemi inzulinové pumpy a naucit jej ji pouZzivat. Tento proces je
mozné zprostiedkovat i ambulantné, vSak za predpokladu, Ze pacienta dobfe zname, véfime
jeho znalostem a dovednostem a jsme si jisti, Ze bude pocatecni hodnoty glykémii ohlasovat.
(Stechovd, Pithové, 2013, s. 70-71; Neumann et al., 2017, s. 122-123; Pithova, Stechova,
2016; Cechova, Lachmanova, 2022)

Ke schvaleni terapie touto metodou je z divodu finanéni naroénosti 1é¢by vSak nutné
splnit indikaéni kritéria. Nejdalezit&jsi indikace pro terapii inzulinovou pumpou jsme jiz
zminili v kapitole Soucasny stav, je v8ak nutno zminit také proces schvalovani, ktery za¢ina
piedpisem Iékaie diabetologického centra a poté podléha schvéleni reviznim Iékafem. Po
tomto schvéleni je mozné zah4jit vybér vhodné inzulinové pumpy lékatem spolecné s paci-
entem, kdy je dulezité vybirat rozvazné. Vybérem inzulinové pumpy jde o zdvazek na
4 roky, po kterych pojistovna proplati novou inzulinovou pumpu. Z tohoto diivodu by paci-
ent m&l mit moznost prohlédnout si vSechny dostupné typy pump spolecné s vykladem
o funkcich jednotlivych zatizeni a doporuc¢enim 1ékaie. Edukaéni sestra poté umozni ukéazku
jednotlivych pump a pomucek nazivo s vykladem. Touto cestou si ovéfi pacientovu manu-
alni a technologickou zru¢nost a taktéz individudlni potfeby. Po findlnim vybéru pacientem
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je dale naplanovana jiz zminénd edukace ambulantni, ¢i za kratkodobé hospitalizace.

(Rusavy et al., 2015; Pithova, Stechova, 2016; Kréma, 2022)

Daéle je také nutny vybér druht kanyl z Siroké Skaly nabidky dle preferenci pacienta.
Na trhu se vyskytuji kanyly rtizné délky, kolmé ¢i Sikmo zavedené nebo rizné délky sett.
Zakladni rozdéleni je pak na teflonové a kovové. Ve srovnani s teflonem, se kovove katétry
1épe zavadéji a jsou vhodné pro pacienty s alergii na teflon, naopak v§ak mohou zptsobovat
nepfijemny pocit pii vy$si pohybové aktivité ¢i cviéeni a je tieba je vyménovat kazdy druhy
den, poptipad¢ kazdy den dle potieby, a to z divodu vyssiho rizika nezadouci reakce v pod-
¢i pohybovou aktivitu. Taktéz jsou Iépe lokalné snaSeny a jejich zivotnost tak mize byt
i 3-4 dny. Jejich nutné pouziti je indikovano u déti, gravidnich Zen a pacientt s alergii na

kov. (Hauzenberger et al., 2018)

5.2 Kontraindikace

I pfes na prvni pohled vypadajici dokonalou terapii, bohuzel i tato ma své nevyhody
a kontraindikace, které ale nepfevazuji nad vyhodami. Postupnym vyvojem technologie
a zdokonalovanim celkové terapie jiZ mnoho komplikaci nepatii mezi aktudlni. Pfi rozhodo-
tudiz mezi nevhodné kandidaty pro lécbu inzulinovou pumpou fadime pacienty se zavaznym
psychiatrickym onemocnénim, nemajici zajem ¢i neochotné aplikovat vice davek inzulinu
denné, nedostatecné motivovany k castéjSim monitoracim glykémie a vyuzivani senzoru.
Déle neni vhodné, aby mél pacient nepfiméfenou piedstavu o 1é¢bé inzulinovou pumpou
(tj. pacient véfi, ze ho inzulinova pumpa zbavi vSech povinnosti 1é¢by). Take k terapii nejsou
vhodni pacienti s nedostate¢nou znalosti technologie bez motivace k edukaci ¢i se zrakovym
nebo sluchovym ¢i mentalnim postizenim bez pomoci druhé osoby. (Jirkovska, 2019,
s. 80-85; Pithova, Stechova, 2016; Agarwal, Sahay, 2020)

Pokud zajemce patii mezi vhodné kandidaty k terapii, je nutné brat na védomi 1 moz-
nost vyskytu komplikaci. Tou mize byt napiiklad alergicka reakce v misté vpichu kanyly
délici se na Gasnou a pozdni. Casna reakce je rozpoznatelna jiz po 15 minutach, kdy je
v misté vpichu viditelné zarudnuti a objevuje se silné svédéni. Pozdni alergicka reakce je
typicka puchyiky a silnym erytémem, hojicimi se az 7 dni. Do této skupiny koznich projevi

fadime také lokdlni kozni dermatitidu, jez mlze pfejit v absces, dokonce az v gangrénu
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mistni tkan€. Mnoha koznim projeviim lze pfedejit spravnou a véasnou vyménou mista vpi-
chu a starostlivosti o pfedchozi mista vpichu jejich promazavanim. Velky vyznam maji
spravné hygienické navyky a stiidani mist vpichu. To je dulezité zejména pro ochranu lo-
kalni tkan¢ a prevenci pied lipodystrofii, jenz vznika pii opakované aplikaci inzulinu do
stejného mista a tim zhorSeni vstfebavani inzulinu. Nesmime také zapomenout i na nejcas-
t¢jsi lokalni infekci, kterd vznika vnesenim bakterii do mista vpichu. T¢é se da predchazet
dikladnou dezinfekci kiize pied kazdou aplikaci nové kanyly. (Pithova, Stechové, 2016;
Jirkovska, 2019, s. 80-85)

Jako dalsi komplikace je popisovana nefunkénost ptistroje, tj. moZnost vzniku rychlé
ketoaciddzy a hyperglykémie pii zalomeni ¢i ucpéani setu nebo kanyly. Pfi tomto zjisténi je
dalezita monitorace glykémie a ketolatek v krvi ¢1 moci. Pokud jsou zvySeny v moci vice
nez ++ a v krvi vice nez 3 mmol/l, je nutné kontaktovat 1ékate. Tento problém je dlouhou
dobu nerozpoznatelny, a ackoli je soucasti nékterych typ pump tlakovy senzor s alarmem,
v mnoha ptipadech je taktéz rozpoznan az v fadech hodin z divodu malého tlaku v infuznim
setu. Nejcasteji je tato komplikace rozpoznana zvysujici se glykémii, i pies korek¢ni bolusy,
¢1 nevolnosti uzivatele. Pti zjisténi této zavady je nutné zkontrolovat naplnéni zésobniku,
systém pumpy, misto vpichu kanyly, set i samotnou kanylu a nejlépe vyménit kanylu a set
za nove, pokud neni nalezena systémova zavada ¢i kozni komplikace. Pokud ani po vymeéné
nedojde ke zlepSeni, je nutno nalézt systémovou chybu a zavolat pohotovostni linku vyrobce

pumpy. (Pithova, Stechova, 2016; Jirkovska, 2019, s. 80-85)

5.3 Typy inzulinovych pump

Jak bylo jiz zminéno, spravny vybér inzulinové pumpy je velice dilezity, a proto se
na vybéru pfistroje podili pacient, 1ékaf i sestra, kone¢né rozhodnuti je vSak na pacientovi.
Nabidka zatizeni je na nasem trhu velice bohata a vSechny firmy zabyvajici se touto techno-
logii jsou velmi kvalitni a zajist'uji adekvatni podporu pacientim. Jejich snahou je udélat
pumpy co nejméné napadné, snadno ovladatelné, bezpecné a také chytré, tedy sméfuji k vy-
VOoji ,,umélé slinivky“. Nejnovéjsi systém, hybridni uzaviené smycky, fungujici na principu
propojeni senzoru, pumpy a fidici jednotky, nema sice plnou funkci umélé slinivky, ale je
zalozen na davkovani inzulinu dle hladin glukdzy, jez vypocitava algoritmus aktualizujici
informace kazdych 5 minut. VyZaduje vSak stale ru¢ni zadani informace o ¢ase jidla a sportu,
¢i jiné zméné. Kalkulatorem si pacient zadava kalkulované bolusy k jidlu na zakladé¢ mnoz-
stvi sacharidi a pii sportu, &i vlastni potiebé je mozné nastavit pumpu na ruéni rezim. (Ste-
chova, 2016, s. 72-93; Jirkovskd, 2019; Kusova, 2022)
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V soucasné dobé je u vybranych typil inzulinovych pump mozny vybér mezi ovlada-
nim inzulinové pumpy z telefonu, ¢i ptimo na pumpé. Co se tyce kybernetické bezpecnosti,
zakladem snahy je zajiStovani maximalni bezpecnosti propojeni, dobré funkce a podpora
vzajemné komunikace mezi jednotlivymi souc¢astmi pumpy napft. s automatickym davkova-
¢em ¢i Fidici jednotkou. Mezi nejjednodussi dostupné aplikace patii Diasend, ten je ke sta-
zeni pro i0S i Android zdarma a lze si pies webové stranky pod uctem pacienta prohlédnout
data, coz umoznuje kvalitni telekomunikaci s Iékafem a jeho prehled o pacientové stavu.
Komplikovangjsi aplikace s nazvem MySugr je v CR pro pacienty s glukometrem Accu-
Chek, jeji pokrocilejsi verze neni volné stazitelna. V blizké budoucnosti se taktéz piedpo-
klada nova aplikace LibreLink. Existuji vSak dalsi aplikace a moznosti vyuziti jako kompa-

tibilita s chytrymi hodinkami. (Kréma, 2022; Jirkovska, 2019, s. 90-94)

Mezi dalsi dulezité faktory patii pti vybéru také kompatibilita se senzory, krom¢ in-
zulinovych pump 3. kategorie, tedy senzorovych, jsou na trhu stale dostupné pumpy nesen-
zorove, proto je nutno brat vyuzivani monitorace glykémie pomoci senzoru jako zasadni
faktor. Taktéz alarmy upozoriiujici na zmény ¢i rizika jsou pii vybéru dilezité, jelikoz né-
které typy inzulinovych pump maji alarmy nastavitelné, u jinych nelze alarm vypnout do
vyfeseni problému (napf. alarm urgent-low zapne alarm pfi glykémii 2,8 mmol/l). Nabijeni
a zivotnost baterie je dalSim faktorem pfi spravném vybéru pumpy. Nékteré pumpy, jako je
napiiklad Dexcom G6, vydrzi 90 dni bez nabijeni, naopak Guardian 4 je tfeba nabijet
1x tydné, proto je nutno pacienta seznamit také s vydrzi jednotlivych baterii. (Kréma, 2022;
Jirkovska, 2019, s. 90-94)

Mezi nejnovéjsi typ inzulinovych pump fadime tzv. patch pumpy, neboli naplast'ové.
Tato zafizeni jsou velikostné mensi nez tradiCni pumpy a pfipeviiuji se pomoci naplasti
pfimo na kuzi, kde je zavedena i kanyla pfimo ze zatizeni bez setu, proto je nutné provadét
vyménu této pumpy kazdé 3 dny z divodu prevence koznich komplikaci i lipodystrofii. Tyto
pumpy jsou dle vyrobce celé, i pouze Casteéné jednorazové a jsou ovladany dalkoveé pomoci
aplikace v chytrém mobilnim telefonu. Propojeny jsou taktéz s glykemickym senzorem
a disponuji tak hybridni uzavienou smyckou. Pro svou vodéodolnost jsou vhodné napiiklad
pro sportovce, ¢i mladé¢ lidi. Dostupné jsou pro vSechny zajemce o inzulinovou pumpu a po
schvaleni reviznim lékafem jsou proplaceny pojistovnou. (Ginsberg, 2019; Kréma, 2022;
Jirkovska, 2019, s. 76-78)
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6 EDUKACE PACIENTU S TERAPII INZULINOVOU PUM-
POU

Jak jsme jiz popisovali v piedchozi kapitole, zahajeni terapie, finalni vybér typu in-
zulinové pumpy po piedvedeni vSech dostupnych druht je na pacientovi. Tim zaéina proces
edukace pacienta na terapii inzulinovou pumpou a zivot s timto pfistrojem. Po domluvé s pa-
cientem doveze inzulinovou pumpu zastupce spolecnosti, jejiz ptistroj si pacient vybral
a provede s pacientem prvotni seznameni a uzivatelsky zacvik. Pacient by mél byt edukovan
na vymeénu baterie, naplnéni a vlozeni zasobniku s inzulinem, provést vymeénu kanyly, zadat
¢1 zménit rizné udaje v pump€, podat bolusovy inzulin, zménit bazalni inzulin, propojit in-
zulinovou pumpu se senzorem pro méteni glykémie a celkovou praci a manipulaci s ptistro-
jem. Inzulinovou pumpu si poté pacient nechava az do nasledné edukace sestrou edukator-

kou v diabetologickém centru, ktera je zprostfedkovana ambulantné, ¢i za hospitalizace.

(Kusova, 2022; Cechova, Lachmanova, 2022)

Pacient ziskéd veskeré potfebné informace o této terapii a funkcich samotného pii-
stroje. V hlavnim bod¢ edukace sestra edukatorka pacienta nauci znat funkce inzulinové
pumpy vcetné jejich vyuziti, sestaveni setu a zpiisob zavedeni a plnéni kanyl. S tim také
ukaze vhodna mista vpichu kanyl, popiipadé¢ i senzori, které do edukace zahrnujeme v pii-
pad¢, Ze pacient se selfmonitoringem pomoci glykemickych senzorli za¢ina. DilleZité je po-
ucéeni pacienta o koznich komplikacich a dilezitosti véasné vymény kanyl, o dezinfekci
mista vpichu pted zavedenim kanyl a 0 prevenci lipodystrofii. Dale je nutné pacientovi zo-
pakovat aplikaci bolusovych davek inzulinu 1 zménu bazélniho rezimu a s tim souvisejici
feSeni hyperglykémii a hypoglykémii. Dilezitou informaci je zde i reZim pfi sportu ¢i ne-
moci. Lékar taktéz vysvétli, jak poznat ketoacidozu a jak pii ni postupovat. Ta se nejéastéji
objevuje pfi zalomeni a ucpani kanyly ¢i setu. Nutna je edukace v pocitani sacharidi, ¢i
kontrola spravnosti vypocta jiz edukovaného pacienta, pro spravné vyuziti bolusového kal-
kulatoru, se kterym nauci pacienta béhem edukace pracovat nutri¢ni terapeut. Lékar nejprve
spocitd potfebné parametry a nutri¢ni terapeut poté nastavi a zaroven nauci pacienta zadavat
parametry do bolusového kalkulatoru na pumpé ¢i v telefonu. Ten pacientovi spravné urci
davku inzulinu aplikovanou bolusovou davkou pred jidlem. (Ktisova, 2022; Cechova, La-

chmanova, 2022; Jirkovska, 2019)
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Jako metody pro edukaci pacienta s terapii inzulinovou pumpou vyuzivame mluvené
slovo a tisténé materidly (brozury, letaky, literatura), metodické pomiicky, a poptipad¢ i au-
diovizualni prosttedky (CD, DVD, video). Nejvyuzivanéj$i metodou je mluvené slovo. Vse-
obecnd sestra ¢i sestra edukatorky ma moznost s pacientem navazat blizky kontakt a reagovat
na podnéty od pacienta. Tuto metodu je vhodné doplnit tisténymi materialy a metodickymi
pomickami, zejména u starSich ¢i zapomnétlivych pacientt je tistény edukacéni prospekt da-
lezity. Letaky by mé¢ly obsahovat stru¢né informace s jednoduchymi Udaji, naopak brozury
mohou nabidnout obsahlejsi sdéleni. (Kudlovd, 2015, s. 133-136; Kratka, 2016)

S 4

dudlni edukace, ktera spocivéd v individualnim pftistupu k pacientovi. Druhou moznosti je
skupinova edukace, ktera probiha za ptitomnosti vice pacientl, kteti si mohou vymeénit své
zkuSenosti €1 nazory a zaroven je vyhodna pfi potiebé edukace vice pacientl ve stejny Cas.

(Kratka, 2016)
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PRAKTICKA CAST

7 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

S onemocnénim diabetes mellitus se setkdvame ¢im dal castéji diky stale rostouci
incidenci ve vech vékovych kategoriich. Uplné vylédeni tohoto onemocnéni stale neni
mozné, ale diky Iékiim a lé€ebnym rezimim se dafi udrzovat co nejlepsi kompenzace. Je
samoziejm¢ nezbytné 1écbu 1 1écebny rezim dodrzovat, abychom téchto vysledkti dosahli.
K tomu napomaha nejnovéjsi technologie v terapii onemocnéni diabetes mellitus, a to je in-
zulinova pumpa. Ta diky kontinualni monitoraci glykémie a kontinualnimu podavani inzu-
linu mezi sebou komunikujici, udrzuje hladinu glykémii co nejblize k cilovym hodnotam.
Pfi této terapii je taktéz nutna pacientova spoluprace a dodrzovani 1é¢ebného rezimu, aby se
téchto vysledkd mohlo skute¢né dosahnout. I ptes dokonale vypadajici terapii méa také svoje

nevyhody, a i pfes to, Ze jich neni moc, nemusi s touto terapii byt spokojen kazdy pacient.

Téma zkuSenosti pacientl s vyuzitim inzulinové pumpy pii 1é€bé diabetu mellitu
jsem si vybrala proto, ze mé zajimalo, které¢ faktory ovliviiuji ochotu pacientti k terapii inzu-
linovou pumpou, coZ je i hlavnim cilem mé bakalaiské prace. Cilem bude také zjistit, zda
postoj pacientll k modernim technologiim ovliviiuje jejich motivaci zacit s terapii inzulino-
VOou pumpou, jaké vyhody ¢i nevyhody pacienti vidi na terapii a co piedpokladaji od edukace

vzhledem ke zminéné terapii.
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8 CIL AVYZKUMNE OTAZKY

8.1 Hlavni cil

Cilem této bakalarské prace je popsat faktory, které ovlivituji ochotu pacientt k te-

rapii inzulinovou pumpou.

8.2 Dil¢i cile
1. Zjistit, zda postoj pacientii K modernim technologiim pfispiva k motivaci za-

hajit terapii inzulinovou pumpou.

2. Zjistit, jaké vyhody a nevyhody ocekavaji pacienti od terapie inzulinovou

pumpoul.

3. Zjistit, co pacienti ocekavaji od edukace pii zahajeni terapie inzulinovou

pumpou.

8.3 Hlavni vyzkumna otazka

Které faktory ovliviiuji ochotu pacienta k terapii inzulinovou pumpou?

8.4 Vyzkumné otazky

1. Piispiva postoj pacientd k modernim technologiim k motivaci zahdjit terapii

inzulinovou pumpou?
2. Jaké vyhody a nevyhody oc¢ekavaji pacienti od terapie inzulinovou pumpou?

3. Co pacienti ocekavaji od edukace pii zahajeni terapie inzulinovou pumpou?
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9 METODIKA KVALIFIKACNI PRACE

9.1 Metodologie vyzkumu

Pro vyplnéni vytycenych cili empirické ¢asti bakalarské prace byl zvolen kvalita-
tivni vyzkum. , Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozuméni zaloZeny na riznych me-
todologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik
vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy textu, informuje o nazorech ucast-

nikii vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach . (Hendl 2016, str. 46)

Cilem vyzkumu bylo zjistit co nejvice informaci o zkuSenostech pacienti s terapii
inzulinovou pumpou pii onemocnéni diabetes mellitus. Ke sbéru potiebnych dat jsem vyu-
zila polostrukturované rozhovory s piedem piipravenymi otazkami. Rozhovory s partici-
panty byly po jejich souhlasu nahravany na diktafon a nasledné ptepsany do aplikace Micro-

soft Office Word. Vysledky rozhovort jsem déle zaznamenala do piehlednych tabulek.

32



9.2 Charakteristika sledovaného souboru

Vybér participantli pro mou empirickou ¢ast bakalairské prace byl zamérny. Mezi
kritéria pro zahrnuti participantti do vyzkumného prizkumu jsem zatadila jako prvni ochotu
participantil zucCastnit se realizace vyzkumu. Druhé kritérium bylo zahgjeni terapie inzulino-
vou pumpou pii onemocnéni diabetes mellitus 1. typu. Tfetim kritériem pro ucast byla faze
edukace, kdy byli zamérné vybrani participanti pifed zahajenim edukace v diabetologickém
centru. Participanti byli zamérné vybrani z pracovnich i osobnich divodi z Diabetologické
ambulance a lizkového oddéleni 1. interni kliniky A ve Fakultni nemocnici v Plzni. VSichni

zGCastnéni participanti podepsali dobrovolné informovany souhlas s vyzkumem. (Ptiloha C)

Vzorek participantii byl sloZen z 5 pacientll — 3 muzi a 2 Zeny, ve v€ku 24 az 67 let
s diagnostikovanym diabetes mellitus 1. typu a pted zahajenim procesu edukace na terapii

inzulinovou pumpou.

Tabulka 1 Identifikace participantii

Participanti Vék Pohlavi | Zaméstnani Doba od zjis- | Typ  inzulinové
téni diagnozy | pumpy

P1 67 Muz Diichodce 43 let Minimed 780G

P2 35 Muz Truhlér 10 let Minimed 780G

P3 24 Muz Cignik 20 let Minimed 780G

P4 25 Zena | OSVC-IT 9 let Minimed 780G

P5 65 Zena Duchodkyné 6 let Minimed 780G

Zdroj: vlastni zpracovani
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9.3 Organizace vyzkumu
Tento vyzkum probihal od zaii 2021 do prosince 2021 na Diabetologické ambulanci
a na lazkovém oddéleni A 1. interni kliniky ve Fakultni nemocnici v Plzni. Vyzkum byl

proveden po schvaleni zadosti o jeho provedeni ve Fakultni nemocnici Plzen (Ptiloha A, B).

Vybrani participanti byli ustné osloveni na zakladé kritéria pro jejich vybér a zkou-
mani v obdobi pied zahjenim edukace na terapii inzulinovou pumpou. Rozhovory probi-
haly vzdy individualné po domluvé a dle potieby pacientil a byly zajistény ptijemné pod-

minky pro hladky pribéh rozhovora.

9.4 Zpracovani dat

Vsechny probéhlé polostrukturované rozhovory byly po souhlasu nahravany a poté
prepsany do textové podoby. Rozhovory byly zapsany ve spisovném jazyce, pticemz slan-
gové vyrazy byly ponechany pro autenticitu. Pro zpracovani ziskanych dat byl zvolen piepis

a nasledné oteviené kodovani.
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10 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

V této kapitole je cilem prezentace a interpretace vysledki vyzkumu.

Vsechny vedené polostrukturované rozhovory s pfedem stanovenymi otazkami jSou
v pIném znéni k nahlédnuti v ptiloze D. Po jejich doslovném piepisu jsem analyzovala data.
Nasledné jsem v piepsanych textech vyhledavala kody za pomoci otevieného kddovani,
které jsem rozdélila do kategorii, vytvofenych na zakladé dil¢ich cilu, a déle subkategorii,

navazujicich na dané kategorie dle vytvofenych kodu.

10.1 Kategorie: Moderni technologie

Dle dil¢i vyzkumné otazky 1 byla na zakladé analyzy stanovena kategorie Moderni
technologie. Dil¢im cilem bylo zjistit, zda postoj pacientti k modernim technologiim ptispiva
k motivaci zahajit terapii inzulinovou pumpou. Dle odpovédi participanti byly vytvofeny

subkategorie: vyuziti modernich technologii a diivod z4jmu o terapii inzulinovou pumpou.
Subkategorie: Vyuziti modernich technologii

Tabulka 2 Moderni technologie — Vyuziti modernich technologii

KATEGORIE: Moderni technologie

Subkategorie: VyuZiti modernich technologii

P1:,,3 roky mam senzor a ted jsem dostal ten novéjsi s tou vysilackou. *

P2:,,Jo, mél jsem takovej ten senzor pres ruku, jak se prejizdelo, Freestyle Libre.

P3: ,, Ano, vyuzival jsem senzor, nejdriv jsem mél ctecku Freestyle Libre a pak jsem mél

senzor propojeny s telefonem.

P4: ,, Vyuzivala jsem doted’ senzor propojeny s telefonem, méla jsem v té aplikaci pekne

prehledné glykémie za cely den i prehled o onemocnéni. “

P5: ,, Ano, vyuzivala jsem to chytry pero, co mi ukazovalo, kdy a kolik inzulinu jsem si

pichla. Ja jsem takova zapomnétlivka, tohle mi pomdhalo docela dost. *

Zdroj: Vlastni zpracovani

35



Pti otazce, zda pacienti vyuZivaji moderni technologie, vSichni shodné odpovedéli,
ze ano. Participanti P1, P2, P3, P4 uvedli, Ze maji zkuSenosti se senzorem kontinualn¢ mo-
nitorujicim glykémii. Z toho P1, P3 a P4 zminili, ze vyuzivaji senzor propojeny s mobilnim
telefonem. Pouze P4 uvedla, Ze vyuzivala aplikaci, a méla tak celkovy ptehled o svych
glykémiich i 0 onemocnéni. Dale P5 uvedla, ze vyuziva chytré inzulinové pero a to ji v te-

rapii velmi pomahalo.
Subkategorie: Diivod zajmu o terapii inzulinovou pumpou

Tabulka 3 Moderni technologie — Diivod zajmu o terapii inzulinovou pumpou

KATEGORIE: Moderni technologie

Subkategorie: Ditvod zajmu o terapii inzulinovou pumpou

P1:,Ja jsem V prdci padal casto do hypoglykémie a miij kolega pumpu uz néjakou dobu
ma. Tenkrat jsem spadl v prdci do komatu glykemickyho a on mé, protoze byl znalej, tam
Z toho vysekal, nicméné mé stejné odvezli. A on mi pak rika, at nebldznim, Ze to neni
sranda, at’ se zkusim zeptat na pumpu. Mé tyhlety technologie dost zajimaly, a kdyz mi
0 nich rekl, tak jsem to chtel samozrejmé zkusit. A shodou okolnosti tenkrat jsem zmenil
doktora sem do fakultky a po roce dochazeni sem, mi nabidli a doporucili pumpu. Ona se

3

krasne ovlada, je chytra.’

P2: ,,Mné to navrhla doktorka kwili tomu, Ze jsem meél jakoby vétsinou docela vic jako
hypoglykémii. Tim, jak mdam tahavou prdci, tak pravé jsem jako mél tendenci na ty hypa,
proto mi to dala. A j& jsem byl i rad, ja byl s tim senzorem dost spokojenej. Jsem casto
Spinavej a pichat se furt do prstu nebo si pichat inzulin ve spiné je spatny. Ta pumpa mé
zajimala, protoze mi doktorka vikala, Ze mi toho dost usnadni. Muzu to mit propojeny

I3

i S telefonem.

P3: ,, Bylo mi to nabidnuto ze strany pani doktorky a ja jsem docela i nejdriv vahal. Bal
jsem se, Ze to bude moc slozity, ale mélo by to zlepsit kompenzaci, tak jsem rekl ano. Pak
Jjsem si o tom zjistoval vic a zaujalo mé, jak je to chytry. Ovldadani mélo bejt podobny jako

ten senzor, a s tim jsem spokojenej, tak uvidime.
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P4: ,, No ja tu pumpu chtéla uz od ty doby, co jsou na trhu. Vyhovuji mi moderni techno-
logie, proto vyuzivam senzor. Mam takhle prehled o vSem, co se se mnou deje. S tou pum-

pickou slibujou lepsi kompenzaci, coz je dalsi bonus. “

P5: ,,Jad si koupila novej dotykovej telefon, moje décka mé s tim naucila celkem rychle
ame to bavi. Je to zase néco jinyho. Najdu si tam co potrebuju, zahraju si hry (smich).
No, a pani doktorka mi nabidla pumpu po tom, co jsme se o tom telefonu bavily. Rikala,
Ze by mi to zlepsSilo kompenzaci, a kdyz mé ty telefony zajimaji, treba by mé to zaujalo
taky. No, a ja ve svym véku uz nemé@m co ztratit, Ze jo (smich), tak jsem Fekla Ze jo, tech-

3

nologie mé bavi.

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z analyzy dat vyplyva, Ze P1, P2, P3 a PS5 uvedli, ze terapii inzulinovou pumpou jim nabidl
jejich diabetologicky lékat. P1, P3 a P5 zminili sviij zdjem o moderni technologie pted na-
bidkou inzulinové pumpy. Mezitim, co P1 a P4 a uvedli, ze je moderni terapie inzulinovou
pumpou zajimala uz pted nabidkou terapie, P2, P3 a P5 uvedli, Ze je technologie inzulinové
pumpy zaujala aZ po nabidce této terapie. P2, P3, P4 také uvedli, Ze je inzulinovd pumpa
zaujala i z divodu predeslého vyuzivani senzoru ke kontinualni monitoraci glykémie, se kte-
rym byli spokojeni. Mezi dalsi diivody z4jmu o terapii uvedl P2 své zaméstnani ve zneciste-
ném prostiedi a predchdzeni tak vzniku infekce pfi opakovaném vpichu inzulinovym perem.
Casté hypoglykémie uvedl P1 a P2. Dale P2 a P4 uvedli moZnost propojeni s mobilnim te-
lefonem, P4 podrobnéji vysvétlila, Ze ma v aplikaci ptehled o svém onemocnéni, coz po-

klada za vyhodu.
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10.2 Kategorie: O¢ekavané vyhody a nevyhody
V souladu s dil¢i vyzkumnou otazkou 2 byla ur¢ena kategorie Ocekavané vyhody
a nevyhody. Ta byla dle dat analyzy dale rozdélena na 3 subkategorie: Fyzické faktory, Psy-

chické faktory a Socialni faktory.
Subkategorie: Fyzické faktory

Tabulka 4 Ocekdvané vyhody a nevyhody — Fyzické faktory

KATEGORIE: Ocekavané vyhody a nevyhody

Subkategorie: Fyzické faktory

P1: , Sportovat ja stejné nesportuju, ja jsem ted v ditchodu, takzZe to, co mi to umozni, ze
treba chodim fotit. Takze s tim focenim, kdyz jdeme do prirody, tak casto se na mé blizi
hypoglykémie a takovy ty stavy, Ze to musim riizné zachranovat, tak doufam, Ze od tutoho
mi to ulevi. A nevyhody Zadny asi nevidim, ja ty kanyly uz videl u kamardada a nic jinyho

3

mé nenapada. *

P2: ,, Hodné véci ocekavala nejdiiv spis doktorka, ja ne. Ale kdyz jsem si to pak hledal, tak
jsem zjistil, Ze je to vwhodnéjsi. Lip to hlida cukr, nemusim se pordd pichat v praci, zZe jo
aV prdaci mé to hlida taky, tam tolik casu nemam, abych furt zkoumal, kolik mam nebo jak
na tom jsem. Nejdriv akordat me Stvalo, ze je clovek na néco pripojenej, ale oproti tem

vyhodam jsem to hodil za hlavu. “

P3: ,, To ja jestée moc nevim prave, ale ocekavam lepsi kompenzaci. Kdyz mdm volnej cas,
tak se snazim chodit na squash, ale to je jen malokdy. Tam bych si tu pumpu stejné odpojil,
vadila by mi ta hadicka, ja to chci opravdu pro tu kompenzaci. V préaci se to bude hodit,
nemam tam moc casu na kontrolovani se, pichani se do prstu, tak tohle bude super v tom,

‘“

no.

P4: ,,Hodné sportuju, abych vykompenzovala moje sedavé zaméstnani, a v tom vidim
opravdovou vyhodu. Pujdu si zabéhat, zapnu reZim na sport, a kdykoli se miizu i pri béhu
podivat kolik mam glykémii, dopichnout se nebo upravovat hodnoty, skvély. Ja na tom asi
Zadnou nevyhodu takhle nevidim. K praci bych to tolik nepotiebovala, pro ten sport je to

supr.
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P5: ,,Jd v mym véku uz nesportuju, to urcité ne (smich). Pani doktorka mi rikala, Ze s tim

jsou lepsi ty vysledky cukru, to si myslim, ze je velka vyhoda. *

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z vypovédi participantll vyplyva, ze vSichni shledali na terapii inzulinovou pumpou
ve faktorech fyzickych individualni vyhody. P1, P2, P3 a P5 uvedli, Ze o¢ekavaji lepsi kom-
penzaci onemocnéni. Vyhodu terapie inzulinovou pumpou v zaméstnani zminili P2 a P3.
Vyhodu pfi sportovani uvedla P4. Dale z vypovédi vyplyva, ze pouze P2 a P3 shledali jako

nevyhodu pii terapii inzulinovou pumpou propojeni setu infuzni hadickou.
Subkategorie: Psychické faktory

Tabulka 5 Ocekavané vyhody a nevyhody — Psychickeé faktory

KATEGORIE: Ocekavané vyhody a nevyhody

Subkategorie: Psychické faktory

Pl:,, Hodné se mi ulevi, Ze nebudu muset resit ty hypoglykémie. Porad mé bude upozor-
novat, kdyz bude hrozit ta hypoglykémie a hlavné si to bude regulovat sama. Nevyhody

zadny urcité nevidim. “
P2: ,,Beru vyhodu Vv prakticnosti, ¢lovéku nebude porad blbé z hypoglykémii, jak mé to
bude hlidat. *

P3: ,, Myslim si, Ze Zadny vyhody ani nevyhody v tomhle nevidim.

P4. ,, Jediné asi ta kontrola nad tim onemocnénim. Vite vidycky hned vsechno, v aplikaci

3

to mam hezky prehledné vsechno, takze asi v tomhle, no.

P5: ,, Nic mé nenapada, mozna asi jen to, ze slibujou ty vysledky lepsi, tak snad se i pred-

chazi néjakym tem komplikacim. “

Zdroj: Vlastni zpracovani

Pti otadzce na oCekdvané vyhody a nevyhody po psychické strance vypovédéli Pl
a P2, ze hlavni vyhodu vidi v pfedchazeni hypoglykémii. Dale P4 uvedla, ze jako vyhodu
predpoklada kontrolu nad onemocnénim. Pfedchazeni komplikacim a zaroven zlepSeni kom-

penzace oCekava PS.
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Subkategorie: Socialni faktory

Tabulka 6 Ocekavané vyhody a nevyhody — Socialni faktory

KATEGORIE: Oc¢ekavané vyhody a nevyhody

Subkategorie: Socialni faktory

P1: ,,Je to super, kdyz piijde clovek do restaurace, nebude muset clovek se pred lidma
nebo na zdachodé pichat perem, jen to tam zadam a i vidim, jak na tom s glykémii jsem.
Nikdy mi asi nic jinyho nevadilo, Ze si lidi ukazujou nebo koukaji, co to na sobé mam, s tim

Jjsem nikdy problém nemeél.

P2: .,V tomhle asi Zadny probléem nevidim, ja to vzdycky hned vsem rikam, co to je, co se

3

mnou, kdyby se ndhodou se mnou néco stalo.

P3: ,, No, urcité je to ve spolecnosti lepsi, nez si pichat do prstu nebo pero do bricha, ale
nevim, vadi mi, kdyz na mé lidi koukaji, a az uvidi nékdo na mé pod trickem nebo za pds-

kem pumpu, tak budou taky koukat. Kdyz budu plavat, tak si ji sundam.

P4: ,, Pred lidma vypada lip, kdyz si Stelujete néco na pumpicce, nez Ze se pichdte perem

do bricha, v tomhle je to obrovska vyhoda.

P5: ,, No, miizu se tim chlubit sousedkam (smich). Ja s timhle asi nikdy problém neméla,

Jit s nécim pred lidi, mozna mé napada jen to pichani perem, to bude ted urcité lepsi, jen

3

to namackat na cudliky, nez se odhalovat pred lidma a pichat si inzulin.

Zdroj: Vlastni zpracovani

Dle analyzy dat se témé&f vSichni participanti shodli na vyhodé bolusti pomoci inzu-
linové pumpy oproti aplikaci inzulinu perem ve spole¢nosti. P3 uvedl, Ze nevyhodou je pro

né&j v socialni oblasti poutani pozornosti okoli pfi viditelnosti inzulinové pumpy na téle.
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10.3 Kategorie: Problematika edukace

Poslednim dil¢im cilem bylo zjistit, co pacienti o¢ekavaji od edukace pti zahajeni
terapie inzulinovou pumpou. Dle analyzy ziskanych dat v souvislosti s dil¢im cilem byla
stanovena kategorie s nazvem: Problematika edukace. Dale nasledovala identifikace 2 sub-

kategorii: Obavy a piedstava 0 edukaci.
Subkategorie: Obavy

Tabulka 7 Problematika edukace — Obavy

KATEGORIE: Problematika edukace

Subkategorie: Obavy

P1: ,, Driv jsem si pichal inzulin a vSsechno musel vyvarovat, injekce jsem mél dve, tupy
jehly. To bylo neskutecny trdapeni, kdo zazil to, O ja, snad ani nemiize mit obavy z kanyl
nebo setu, ten pokrok je neskutecnej, kam ty technologie dospély. Ale jsem strasnej lajdak
na jidlo, pocitat sacharidy mé ucili, ale ja na to doted’ dost prdél, protoze mi to neslo. Tak

‘

ted’ budu muset zabrat, abych to pocital spravné, toho se docela bojim. *

«

P2: ,, Zatim mé nic nenapada, spis se tesim. *

P3: ,,Mam trochu strach z téch kanyl a zZe nebudu umét to obsluhovat, ale tak to mé tady
urcité nauci. Nejvic mi asi bude délat problém pocitat sacharidy, z toho mam obavy. Moc

to nechapu a jsem na tohle docela linej.

P4: ,, Tak oni mé tu sestricky vSechno nauci, takze ja se nebojim kanyl nebo obsluhy, spis
mi dela problém to pocitani sacharidi, z toho mam obavy, abych to vitbec pochopila, ale

3

oni mi to tu urcite vysvetli dobre.

P5: ,,Jd mam strach ze vseho, je to novy, uz mi taky neni dvacet. Nejvétsi obavu mam asi
Z tech kanyl a sacharidu, ten zbytek prej neni sloZitej. Tak snad mé to nauci, abych v tom

3

doma neplavala.

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z analyzy rozhovort jasn¢ vyplynulo, ze se témét vSichni participanti shodli na
obaveé z vypoétu sacharidu. P3 a P5 také shodné uvedli obavu z aplikace kanyl, P3 dale uved|

obavu i ze samotné obsluhy inzulinové pumpy.
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Subkategorie: Piredstava o edukaci

Tabulka 8 Problematika edukace — Predstava 0 edukaci

KATEGORIE: Problematika edukace

Subkategorie: Predstava o edukaci

P1: ,,No, jak jsem Fikal, mam dost strach z téch sacharidii, takZe doufam Ze mé to tady

nauci a ze kdyz to nepochopim, tak mi to poradné vysvetli.

P2:,,Jd doufam, Ze ta edukace mé nauci s tou pumpou 100 % pracovat, abych s tim proste

umél zit a nemusel se na nic ptat. Mozna bych uvital ty sacharidy vic vysvetlit.

P3: ,, Tak urcité me tady musi vSechno naucit, nez pijdu s pumpou domii, takze asi z edu-
kace strach nemam. Asi bych byl rad, kdyby si se mnou sedli nad tema sacharidama, tu

kanylu si parkrat zkusim a budu to umet.

P4: , Nejvetsi obavy mdam asi z 1€ edukace pocitani téch sacharidii, doufam, Ze bude mit

sestricka se mnou trpélivost.

P5: ,,Ja uz jsem starsi pani, tak snad na mé budou mit dost casu (smich). Urcité mé to
vSechno nauci, jinak by mi to nenabizeli, kdyby nevédeli, jestli s tim budu umeét. Ja bych
akordt potiebovala, aby mi ukazali ty kanyly, jak se délaj, a pak mi vysvetlili ty sacharidy,

to potrebuju naucit nejvic.

Zdroj: Vlastni zpracovani

Nejvétsi obavu maji vSichni participanti z edukace v oblasti vypoctu sacharidu.
Vsichni by si zaroven prali dikladnou edukaci v této oblasti. P3 a P5 uvedli ptani dukladné

edukace take v oblasti aplikace kany!.
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DISKUZE

Bakalai'ska prace se zaméfuje na zkuSenosti pacienti S vyuzitim inzulinoveé pumpy
pii lécbe diabetu mellitu. Jejim hlavnim cilem bylo popsat faktory, které ovlivituji ochotu
pacientl k terapii inzulinovou pumpou. Ke zjisténi udaji byla zvolena metoda polostruktu-
rovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor byl slozen z 5 participanti, tfi muzt a dvou Zen, jez

spliiovali veskera vySe uvedend kritéria.

Prvnim dil¢im cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, zda postoj pacientti k moder-
nim technologiim pfispiva k motivaci zacit terapii inzulinovou pumpou. V prvni ¢asti roz-
hovoru jsme spole¢né s participanty zjistovali, jaky postoj maji k modernim technologiim.
Pfedev$im mé zajimalo, zda do doby zmény terapie vyuzivali moderni technologie a z ja-
kého ditvodu méli zajem o terapii inzulinovou pumpou. Zjisténé vysledky znazornuji tabulky

¢.2-3.

V prvni fadé jsme se vénovali otazce vyuzivani modernich technologii. Z analyzy
dat vyplynulo, Ze vSichni participanti jiz vyuzivaji moderni technologie. Téméi vSichni par-
ticipanti uvedli svou zkusenost se senzorem kontinualné monitorujicim glykémii. Svec
(2020, str. 83) ve své bakalarské praci uvadi, Ze prevazna cast dotazovanych vyuziva senzory
k méfeni glykémie pfi terapii diabetu 1. typu. Radechovska (2020, str. 40) uvedla, ze z cel-
kového poctu dotazovanych uvedlo méfeni glykémie pomoci senzoru 81 %. Ja dospéla k po-
dobnému vysledku. P1, P3 a P4 zminili zkuSenost s uvedenymi senzory propojenymi s mo-
bilnim telefonem, dale P4 uvedla, ze diky aplikaci v mobilnim telefonu méla prehled o svém
onemocnéni. Pouze participantka P5 uvedla svou zkusenost s chytrym inzulinovym perem.
Kréma (2022) ve své prednasce na kongresu zminil, Ze chytrd inzulinova pera jsou velmi

Casto oblibend predevsim u pacientl ve star§im veku.

Ve druhé otézce jsme se zaméfili na dlivod zajmu o vyuziti inzulinové pumpy. U kaz-
dého participanta jsme individudlné zjist'ovali jeho diivod k rozhodnuti pro terapii pumpou.
Téméf vSichni participanti uvedli, Ze nabidku na terapii pumpou dostali od oSettujiciho dia-
betologa. Vsichni participanti uvedli individualni zajem o moderni technologii terapie. Pies
polovinu participanti dale uvedlo svlij zdjem o moderni technologie, jiz pfed nabidkou in-
zulinové pumpy. P1 a P4 uvedli svijj zajem o technologii inzulinové pumpy pted nabidkou
této terapie, zatimco P2, P3 a P5 uvedli tento zajem az po nabidce terapie. Dale vice nez
polovina participantli uvedla, ze k z4jmu o terapii inzulinovou pumpou prispéla predesla

zkusenost se senzorem pro méfeni glykémie. Prazny et al. (2019, str. 22) ve svéem odborném
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¢lanku popisuji, ze moderni technologie by mély byt dostupné vSem, kdo o né€ projevuji
zajem, a mély by byt zavedeny u vSech pacientt, ktefi jsou schopni a dobfe motivovani je
vyuZivat po vét$inu Casu, jelikoZ vyrazné zlepSuji komplexni kompenzaci onemocnéni. P2
a P4 zminili zajem také z diivodu moznosti propojeni s mobilnim telefonem. Svec (2020, str.
86—87) uvadi dle vysledki vyzkumné Cinnosti, Ze vétSina dotazovanych respondentt s tera-
pii senzorem pro kontinudlni monitoraci glykémie vyuzivaji mobilni aplikaci propojenou se
senzorem. Participanti také uvedli individualni divody zajmu, jako prevenci vzniku infekce
pii zaméstnani a prehled o onemocnéni v aplikaci. Tyto diivody uvedly také Cechova a La-

chmanova (2022) ve své piednasce na kongresu Technologie v diabetologii.

Po peclivém zkoumani odpovédi, tykajicich se postoje k modernim technologiim lze
usoudit, ze kazdy participant uvedl svou zkuSenost s vyuzitim moderni terapie jiz v obdobi
pted terapii inzulinovou pumou a také kazdy participant uvedl sviij individualni zajem o mo-
derni technologii. Vice nez polovina participantti uvedla motivaci k terapii inzulinovou pum-

pou diky zkuSenosti se senzorem pro méteni glykémie.

Odpovéd’ na prvni vyzkumnou otazku tedy je, Ze individualni postoj pacienti k mo-
dernim technologiim ptispiva k motivaci zacit terapii inzulinovou pumpou. Zkusenosti pa-
cientll jsou v zasad¢ pozitivni, klienti dale uvedli i motivaci k terapii inzulinovou pumpou

diky predeslé zkusenosti s moderni terapii pomoci senzoru pro méteni glykémie.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jaké vyhody a nevyhody oc¢ekavaji pacienti od
terapie inzulinovou pumpou. Zaméfili jsme se na faktory fyzické, psychické a socialni.

Vsechny tyto udaje jsou zpracovany v tabulkach ¢&. 4-6.

Prvnim tématem byly fyzické faktory. Otazky byly sméfovany na ofekavané vy-
hody a nevyhody ve fyzické oblasti. VSichni participanti se shodli, Ze od terapie inzulinovou
pumpou ocekavaji vyhody ve fyzické oblasti. Témet vSichni participanti uvedli vyhodu
Vv lepsi kompenzaci onemocnéni. Radechovska (2020, str. 33) ve své bakalarské uvadi, ze
14 % dotazovanych mezi vyhodami terapie inzulinovou pumpou zatadilo zlepSeni kompen-
zace. Oproti naSemu vyzkumu, dle bakalafske prace Buckova (2010, str. 39) uvedl pouze
1 respondent z 5 jako vyhodu v terapii inzulinovou pumpou zlepseni kompenzace. Rozdil ve
vnimani tohoto faktoru bych ptisuzovala ¢asu zkoumani, kdy rozdil je 13 let, béhem této
doby doslo k velkému pokroku, rozvoji a zdokonaleni inzulinovych pump. Pozitivné vnimaji
P2 a P3 vyhodu terapie inzulinovou pumpou v zaméstnani. Dle bakalaiské prace Hubkova

(2017, str. 33) zodpovédela participantka na otazku pozitiv tykajicich se terapie inzulinovou
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pumpou vV moznosti zaméstnani. P4 v nasem vyzkumu zminila o¢ekdvanou vyhodu pfi spor-
tovani. Mén¢ nez polovina pacientll ocekava nevyhody v infuznim setu, tedy propojeni

pumpy s kanylou hadickou.

Dalsi otazka byla sméfovana na faktory psychické. U kazdého participanta jsem
zkoumala jeho o¢ekavané vyhody a nevyhody v oblasti psychické. Kazdy participant uvedl
své osobni o¢ekavané vyhody, nevyhody nezminil ani jeden z participantd. P1 a P2 shodné
oznacili jako vyhodu predchazeni hypoglykémii, které je doposud omezovaly. Vyhodu
Vv predchazeni komplikacim a zlepseni kompenzace vidi P5. Vysledek mohu ztotoznit s ba-
kalafskou praci Buckova (2010, str. 39), kde uvadi, ze divodem pro zahjeni terapie ze
strany vétSiny respondentt je pfedchazeni komplikaci a lepsi kompenzace. P4 velmi zalezi
na tom, aby méla kontrolu nad svym onemocnénim, proto v tomto piedpoklada velkou vy-
hodu. Kréma (2022) ve své piednasce na kongresu Technologie v diabetologii zminil, Ze
zajem o onemocnéni ze strany pacienta spole¢né se sportovanim, které participantka take

uvedla, jsou casté dtivody pro prevod na inzulinovou pumpu.

Poslednim tématem druhé ¢asti rozhovoru byly faktory socialni. 4 participanti
uvedli, ze velkou vyhodou pro né€ jsou bolusy pomoci inzulinové pumpy, které budou moci
aplikovat diskrétn¢ namisto aplikaci inzulinu inzulinovym perem ve spoleénosti. V diplo-
moveé préci Jedinakova (2016, str. 26) uvadi mezi vyhodami terapie inzulinovou pumpou
vys$i diskrétnost oproti inzulinovym pertim, ¢imZ potvrzuje nase zjisténi. P3 ale upozornil
na nevyhodu viditelnosti pumpy pod oble¢enim ¢i na téle, coz poutd nezadouci pozornost

okoli.

Dle uvedenych odpovédi participanti je ziejmé, Ze pacienty o¢ekavané vyhody a ne-
vyhody od terapie inzulinovou pumpou jsou velmi individualni. Pfevazovaly spiSe vyhody
nad nevyhodami. V nékterém faktoru o¢ekavaji vyhod od terapie pumpou vice, v nékterém
méné. Nejéastéji byla zmitiovana vyhoda kompenzace onemocnéni. Timto jsem tak odpové-

déla na druhy dil¢i cil.

Tteti dil¢i cil se zabyva zjistovanim, co pacienti o¢ekavaji od edukace pii zahajeni
terapie inzulinovou pumpou. Participanti byli dotazovani na obavy z edukace a jejich pied-

stavy o procesu edukace. Udaje jsou zaznamenany Vv tabulkach ¢&. 7 — 8.
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Prvni otazkou posledni ¢asti rozhovoru byla na téma obav z terapie inzulinovou pum-
pou. Vsichni participanti se jasné shodli na obavé z vypoctu sacharidi, coz je ovsem pod-
statné pro vypocet bolusii podanych pted jidlem. Dva participanti odpovédéli, Ze je trapi

obavy z aplikace kanyl. P3 zminil své obavy z nepochopeni obsluhy inzulinové pumpy.

Déle navazovaly otazky, ze které oblasti edukace maji participanti nejvétsi obavy
a kterou oblast edukace by si prali diikladngjsi. Na zakladé odpovédi ze subkategorie obav,
bylo ziejmé, ze nejvétsi obavy i diikladnou edukaci si budou participanti piat v oblasti vy-
poctu sacharidi, coz se také vyplnilo. VSichni by si shodné ptali ditkladnou edukaci ve zmi-
néné oblasti a také z ni maji nejvétsi obavy, tedy z nedostate¢ného pochopeni. Dle Haskové
(2022) maji n€kteti pacienti pii edukaci pocitani sacharid problémy s pochopenim vypoéti,
a je tedy dulezité je v této oblasti fadné edukovat. Dva participanti také vyslovili potfebu

dukladné edukace v oblasti aplikace kanyl.

Dle analyzy vyse uvedenych dat jsme dosli k odpovédi na teti vyzkumnou otazku,
tedy zjistit, co pacienti o¢ekavaji od edukace pii zahajeni terapie inzulinovou pumpou. Par-
ticipanti se jednozna¢né shodli na obaveé z vypoctu sacharidl a s tim jejich souvisejici potie-
bou a pfanim o dikladnou edukaci v dané oblasti. Dva participanti také zminili obavu z ob-
lasti aplikace kanyl, a tak je pochopitelny i jejich zajem o dtikladnou edukaci v této oblasti.

Timto jsme dosli k odpovédi na posledni vyzkumnou otazku.
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LIMITY VYZKUMU

Prvnim limitem tohoto vyzkumu byla pandemicka situace Covid-19 a omezené pro-
vozy ambulance a odd€leni. Druhym limitem byl maly zdjem pacientt o rozhovor, a to z da-
vodu ¢asové naro¢nosti ¢i osobnich dlivodi. Poslednim limitem byl nedostatek participantt

splnujicich potfebna kritéria pro vyzkumnou ¢innost v obdobi sbéru informaci.

DOPORUCENI PRO OSETROVATELSKOU PRAXI

Vysledky a teoreticka cast této bakalaiské prace budou zapracovany do edukacénich
manualt diabetologickych sester edukatorek 1. interni kliniky a nutri¢nich terapeutd, pfi
edukaci pacientd s diabetem mellitem Iécenych za pomoci inzulinové pumpy. Soucasn¢ bu-
dou vysledky zapracovany do adapta¢niho procesu vSeobecnych a praktickych sester diabe-

tologické ambulance a standardniho odd¢leni A 1. interni Kliniky.
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ZAVER

Zamérem této bakalarské prace bylo popsat faktory, které ovlivituji ochotu pacientt
K terapii inzulinovou pumpou. Pocet pacientl s timto onemocnénim stale stoupa spole¢né se
stale vétsim zajmem o moderni moznosti terapie jako je terapie inzulinovou pumpou, proto
je dilezité zajimat se o faktory, které tuto skutecnost ovlivituji. Prace je rozdélena do dvou
Casti: teoretické a praktické. V teoretické Casti prace jsme se zabyvali sou¢asnym stavem
a vybranou historii diabetu, charakteristikou onemocnéni, moznostmi terapie, specificky te-
rapii inzulinovou pumpou a dale edukaci k terapii inzulinovou pumpou. Pro empirickou ¢ast
byl vybran kvalitativni vyzkum. Pro realizaci vyzkumné ¢innosti byla vyuzita metoda polo-
strukturovaného rozhovoru s pacienty pied zahajenim edukaéniho procesu terapie inzulino-

VOU pumpou.

Prvnim stanovenym dil¢im cilem bylo zjistit, zda postoj pacienti k modernim tech-
nologiim ptispiva k motivaci zacit terapii inzulinovou pumpou. Z vyhodnocenych vysledkt
vyplyva, Ze participanti maji individudlni zkuSenosti s mozZnostmi terapie modernimi tech-
nologiemi. Bylo zjisténo, Ze participanti projevili zdjem o moderni technologie a zkuSenost

S nimi pozitivn€ ovlivnila jejich rozhodnuti pro zahajeni terapie inzulinovou pumpou.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jaké vyhody a nevyhody oc¢ekavaji pacienti od te-
rapie inzulinovou pumpou. Z vyhodnoceni vyzkumu vyplyva, ze kazdy participant o¢ekava
vyhody a nevyhody od terapie inzulinovou pumpou individualng. Participanti uvedli pie-
vazné vyhody, nevyhody byly zminény pouze v socialni a fyzické oblasti. Nej¢etnéjsi odpo-
védi byla vyhoda terapie v lepsi kompenzaci onemocnéni. V socidlni oblasti prevazovala
odpoveéd vyhody diskrétnosti inzulinové pumpy oproti vyuzivani inzulinovych per na vefej-
nosti. Mezi o¢ekavané nevyhody byly uvedeny propojeni inzulinové pumpy s kanylou setem
— hadickou a viditelnost inzulinové pumpy na téle a pod oblecenim a tim poutani nezadouci

pozornosti okoli.

Ttetim a poslednim dil¢im cilem bylo zjistit, co pacienti o¢ekavaji od edukace pfi
zahgjeni terapie inzulinovou pumpou. Z vyhodnocenych vysledkt jasné vyplyva, ze vSichni
participanti pfi otdzce na obavy ocekavané od terapie inzulinovou pumpou uvedli vypocet
sacharidu a tim také piani a potiebu diikladné edukace v této oblasti eduka¢niho procesu.
Vyhodnocené vysledky dale ukazaly i obavy z aplikace kanyl a pozadavek dukladné edu-
kace i v této oblasti.
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Pti splnéni téchto tii dil¢ich cilii jsem zaroven odpovédéla i na hlavni vyzkumny cil
této bakalarské prace, ktery mél popsat faktory, které ovliviiuji ochotu pacientt k terapii in-

zulinovou pumpou.
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Nazev bakalafské prace: ZkuSenosti pacienta s vyuZzitim inzulinové pumpy pfi 1é&bé&
diabetu mellitu

*Vedouci priace — Mgr. Sofia Galudkova, 1.interni klinika FN Lochotin

Kontakt na vedouciho prace (e-mail, telefon):
qgaluskovas@fnplzen.cz,
tel.: 377103503

*Jsem zaméstnancem FN Plzen: ano
ZOK: 1. Interni klinika FN Lochotin, oddé&leni A

Pracovni pozice: prakticka sestra

Revize: 1. 2. 2022

Vypracovala: Mgr. Bc. Svétiuse Chabrova, manaZerka pro vzdélavan! nelékafi FN Pizen, NPOP
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Cil mé bakalaiské préce = popsat strucné:

Cilem mé bakalaiské prace je kvalitativnim vyzkumem zjistit faktory, které ovliviiuji
ochotu pacientu k terapii inzulinovou pumpou.

Termin pfipravy ve FN Plzen pro empirickou ¢ast prace: 1.9.- 31.12.2022
(zaméstnanec FN Plzen)

Kontaktni pracovi§té FN Plzei pro empirickou €ast (uvedeni konkrétniho ZOK FN
Plzen, na kterém chci sbirat informace k mé praci): 1.interni klinika FN Lochotin —
diabetologicka ambulance, 1.interni klinika FN Lochotin — oddéleni A

Metoda empirické ¢asti prace

*1. Pomoci rozhovoru - zaslat v pfiloze konkrétni obsah
Pro sbér informaci, pomoci rozhovoru oslovim:
*Pacienty s onemocnénim DM s planovanou terapii inzulinovou pumpou

Planovany pocet respondenti z FN Plzen? ... 5.

Zadost podava student (jméno, pfijmeni, telefon, e-mail):
Nikola Paleckova, tel. 731 085 236, email: nikolaO1paleckova@seznam.cz

V Plzni dne: 21.7.2022

Revize: 1. 2. 2022

Vypracovala: Mgr. Bc. Svétluse Chabrova, manaZerka pro vzdélavani nelékara FN Pizeri, NFOP
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Zdroj: vlastni



Priloha B — Povoleni sbéru informaci ve Fakultni nemocnici Plzen

A~ FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN
—  — tvar ndméstka pro vndjsi vztahy a spoluprici s LF

Vazena pani

Nikola Palackova

Studentka oboru Vieobecné odetfovatelstvi

Fakuita zdravotnickych studil - Katedra odetfovatelstvi a porodni asistence
ZapadoCeska univerzita v Plizni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzeri

Na zdklad® Vasi Zdadosti Vam jménem Utvaru ndméstkyné pro vnéjsi vztahy a spolupraci s LF FN
Plzef udéluji povoleni ke sbéru dat pomoci dotazniku uréeného pacientim [ Interni kiiniky (1. 1K) FN
Pizefi. Vade Seffeni budete provadét — za niZe uvedenych podminek - v souvislosti s vypracovanim
Vasi bakalarské prace na téma ,Zkusenosti pacienta s vyuZitim inzulinové pumpy pfi 1&ché diabetu
mellitu”. Podminky, za kterych Vam bude umoZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

= Vrchni sestra | 1K souhlasi s Vasim postupem.

+ Osobné povedete svoje Setfeni.

» VaSe Setfeni nenarudi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajiéténi die platnych smémic
FN Plzef, ochrany dat pacientl a dodrzovani Hygienického plénu FN Plzer. Vase Setfeni
bude provedeno za dodiZeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na
platnost zdkona & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch a podminkach jejich poskytovani,
v platném znéni.

» Piipadné tudaje o zdravotnim stavu respondentd, uvedené ve Vasi bakaldiské praci, musi byt
zcela anonymizovany.

« Paciemy / respondenty miZete oslovovat pod odbornym vedenim oprivnéného
zdravoinického pracovnika, krerym je pani GaluSkova Soria, Mgr., vrchni sestra I. IK FN
Pizefi.

» Po zpracovani Vami zjigténych udaji poskytnete Zdravotnickému odd&leni / Klinice ¢i
organizacnimu celku FN Plzef zavéry VaSeho 3Setfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zidjem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkl
Vageho Seffeni na vzdéldvacich akcich pofddanych FN Plzef.

Toto povoleni nezakldda povinnost pacientd / respondentd & zdravotnickych pracovniki s VAmi
spolupracovat, pokud by spolupraci s Vami pacienti / respondenti pocifovali jako djmu &
s dotazovanim nevyslovili souhlas nebo pokud by spoluprdce s Vami naruSovala pinéni pracovnich
povinnosti zaméstnanc FM Plzefi. Ugast respondentd i zamésinanci na Vasem 3effeni je
dobrovolnd.

PFeji Vam hodn@ dspéchd pfi studiu.

Mgr. Be. Svéfluse Chabrowd

IEkait

pro i
Utvar ndméstkyné pro wnéjsi vatahy a spolupréci = LF
Fakultni nemocnice Flzef
alej Svobody 80, 304 60 Flzefi - Lochotin
Tel: 377 103 204/ 377 402 207
E-mail: chabrovasi@fnplzen.cz

27.7.2022|

Zdroj: Vlastni



Piiloha C — Informovany souhlas s rozhovorem

INFORMOVANY SOUHLAS

Zkugenosti pacienta s vyuzitim inzulinové pumpy pii 1lé¢bé diabetu mellitu

STUDENT:

Nikola Paletkova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnick{ch studii ZCU
e-mail: nikolpal@students zeu.cz

VEDOUCI BP:

Mer. Sotia Galugkova

WVrchni sestra 1. interni kliniky
Fakultni nemocnice Plzef Lochotin
e-mail: galuskovas@fnplzen. cz

ciL STUDIE
Hlavnim cilem bakalafské prace je popsat faktory, které ovliviiuji ochotu pacienti k terapii
inzulinovou pumpou.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Pofizeny zdznam nebude sdilen mikym jinym nez studentem a vedoucim bakalafské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky zrozhovoru mohou bt
pouzity pfi prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na Zadné specifické otazky, pokud nebudete sdm/sama chtit, a miZete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s u¢asti ve vyzkumné studii. Souhlasim se ziznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou
pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovan/a.

Podpis Géastnika vyzkumu: Datum:

Podpis studenta: ... Datum:

Zdroj: vlastni



Piiloha D — Otazky k rozhovorim

POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR S OTEVRENYMI OTAZKAMI

1.

2,

Zdroj: vlastni

OSOBNI CAST
o vék, vzdélani, zaméstnani
OTAZKY OHLEDNE ONEMOCNENI DM
¢ Doba od zjisténi diagndézy DM
* VyuZiva jiZ moderni technologie k 1é¢bé DM?
¢ ProC ma zajem o vyuziti inzulinové pumpy?
OTAZKY OHLEDNE FYZICKE STRANKY
* Jaké vyhody olekava pacient po fyzické strance (usnadnéni, sport) od vyuZiti
inzulinové pumpy?
* Jakeé nevyhody ocekava pacient po fyzické strance (komplikace — koZni,
praktické, technické, sport) od vyuziti inzulinové pumpy?
e Na co se nejvice té3i? Jaka je jeho pfedstava o poufZiti inz. pumpy?l
OTAZKY OHLEDNE PSYCHICKE STRANKY
¢ Jaké vyhody ofekava pacient po psychické strance od vyuZiti inzulinové
pumpy?
¢ Jaké nevyhody olekava pacient po psychické strance od vyuZiti inzulinové
pumpy?
eV ¢em predpoklddaji pomoc od inzulinové pumpy?
OTAZKY OHLEDNE SOCIALNI STRANKY
o Jaké vyhody ocekava pacient po socialni strance (spole¢nost, rodina) od
vyuZiti inzulinové pumpy?
¢ Jaké nevyhody oCekava pacient po socialni strance (spole¢nost, rodina) od
vyuZiti inzulinové pumpy?
o M3 aktualné néjaké problémy v socidlni oblasti?
OTAZKY OHLEDNE EDUKACE
¢ Ceho se nejvice obavaji pfi terapii inzulinovou pumpou?
e Ze které oblasti edukace maji nejvétsi obavy?
eV jaké oblasti by si pfali dikladnou edukaci?



	Seznam tabulek
	Seznam zkratek
	Úvod
	Teoretická část
	1 Současný stav
	2 Vybraná historie
	3 Charakteristika diabetu mellitu
	3.1 Klasifikace diabetu mellitu

	4 Terapie diabetu mellitu
	4.1 Strava
	4.1.1 Dietní opatření u diabetu mellitu 1. typu
	4.1.2 Dietní opatření u diabetu mellitu 2. typu

	4.2 Perorální antidiabetika
	4.3 Inzulinoterapie
	4.4 Selfmonitoring
	4.5 Jiné možnosti terapie

	5 Terapie inzulinovou pumpou
	5.1 Zahájení terapie
	5.2 Kontraindikace
	5.3 Typy inzulinových pump

	6 Edukace pacientů s terapií inzulinovou pumpou
	Praktická část
	7 Formulace VÝZKUMNÉHO problému
	8 CÍL A výzkumné otázky
	8.1 Hlavní cíl
	8.2 Dílčí cíle
	8.3 Hlavní výzkumná otázka
	8.4 Výzkumné otázky

	9 METODika KVALIFIKAČNÍ PRÁCE
	9.1 Metodologie výzkumu
	9.2 Charakteristika sledovaného souboru
	9.3 Organizace výzkumu
	9.4 Zpracování dat

	10 prezentace a interpretace výsledků
	10.1 Kategorie: Moderní technologie
	10.2 Kategorie: Očekávané výhody a nevýhody
	10.3 Kategorie: Problematika edukace

	Diskuze
	Závěr
	seznam literatury
	Seznam příloh
	Přílohy
	Příloha A – Žádost o udělení souhlasu s výzkumem
	Příloha B – Povolení sběru informací ve Fakultní nemocnici Plzeň
	Příloha C – Informovaný souhlas s rozhovorem
	Příloha D – Otázky k rozhovorům


